ZAŁĄCZNIK  1b




 Jastrzębie Zdrój, dn.

 

(nazwisko, imię)

(PESEL)

(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIA O ZAMIARZE PODJĘCIA 
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że zobowiązuję się do podjęcia działalności gospodarczej w zakresie:
(proszę podać rodzaj działalności)

niezwłocznie, najpóźniej w terminie do 2 miesięcy,  po ukończeniu szkolenia/ zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji/ *
(proszę podać nazwę szkolenia/ egzaminu/ licencji)

Plan przedsięwzięcia dotyczący podjęcia działalności gospodarczej:

1. Opis planowanej działalności gospodarczej:

2. Obecny stan zaawansowania inwestycyjnego przedsięwzięcia: 
3. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej:
4. Czy działalność uruchomiona zostanie z własnych środków, czy też osoba będzie ubiegać się o przyznanie dotacji z  innych źródeł ( jeżeli tak wymienić jakich)?
Oświadczam, że w przypadku niepodjęcia działalności gospodarczej w w/w terminie zobowiązuję się do zwrotu całości kosztów szkolenia poniesionych przez Powiatowy Urząd Pracy w Jastrzębiu – Zdroju.


(czytelny podpis)



                                             *) niepotrzebne skreślić
