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                                                                             Załącznik nr 3 do wniosku o skierowanie na wybrane szkolenie 

	
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA, WZNOWIENIA LUB ROZSZERZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA BĄDŹ W TRAKCIE JEGO ODBYWANIA 



1. Dane osoby uprawnionej
1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………..
2. PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………….
4. Telefon / e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….
2. Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwy wariant):

☐  Planuję rozpocząć działalność gospodarczą 

Rodzaj planowanej działalności ………………………………………………………………………………………………………..
PKD planowanej działalności: ……………………………………………………………………………………………………………
Krótki opis przedsięwzięcia: ……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rozpoczęcie działalności jest / nie jest uzależnione* od uzyskania z Powiatowego Urzędu Pracy w Zgorzelcu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.

☐   Planuję wznowić działalność gospodarczą 
☐   Planuję rozszerzyć usługi lub swoje kompetencje w ramach prowadzonej działalności gospodarczej:

Rodzaj zawieszonej / prowadzonej działalności ………………………………………………………………………………………..
PKD zawieszonej / prowadzonej działalności: …………………………………………………….………………………………….
Krótki opis usług, które chcę wprowadzić lub kompetencji, które chcę wykorzystać w ramach wznowionej / prowadzonej działalności - w nawiązaniu do wnioskowanego szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Oświadczam, że:
·  zamierzam podjąć / wznowić / rozszerzyć działalność gospodarczą w okresie 2 miesięcy od ukończenia szkolenia (nazwa kształcenia): ……………………………………………………………………………………………………………..

· w przypadku niewywiązania się ze złożonego oświadczenia niezwłocznie poinformuję, w formie pisemnej, o przyczynach niepodjęcia lub niewznowienia działalności gospodarczej, nierozszerzenia zakresu usług bądź niewykorzystania podniesionych kompetencji w ramach ukończonego szkolenia w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.	
                      

                                                                                                          ………………………………………………………………….
				                                      (data i podpis składającego oświadczenie)


*niepotrzebne skreślić
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