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Załącznik nr 4 do Kryteriów
      Strzelce Opolskie, dnia ___________________________
OŚWIADCZENIE

 O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, 
PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA


Ja,   ___________________________________________________________________

zamieszkała/-ły__________________________________________________________ PESEL  ____________________ tel. kontaktowy _______________________________

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą w okresie do 2 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia: ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                     (nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest załącznikiem do ww. oświadczenia. 
Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Strzelcach Opolskich
                                                                                                       
















                         ________________________________






                             (data i podpis osoby bezrobotnej)
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

I . OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

(należy opisać rodzaj planowanej działalności gospodarczej oraz wskazać nr klasy PKD)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Wskazać planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej  (maksymalnie do 60 dni od zakończenia szkolenia) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus










