¥¢2 Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
: URZAD PRACY

Program rezerwy Funduszu Pracy na finansowanie kosztow realizacji form pomocy bez EFS+

Zatgcznik nr 2

Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJE,CIAIWZNOWIENIA* DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ
- po zakonczeniu szkolenia

WNIOSKODAWCA:

(Imig i Nazwisko)

(petna nazwa szkolenia)

z wiasnych srodkow zamierzam podjgé/wznowi¢™ dziatalno$é gospodarczg na okres
min. 90 dni.

(rodzaj dziatalnosci)

Dziatalnos¢ gospodarczg podejme w okresie do 60 dni od dnia ukonczenia
szkolenia

Zobowigzuje sie dostarczy¢ do urzedu w terminie 7 dni od daty podjecia/wznowienia” dziatalnosci
wydruk z CEIDG.

W przypadku niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia niezwtocznie pisemnie zawiadomie Urzad
Pracy w Belchatowie o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j.

(data i podpis wnioskodawcy)

*
niepotrzebne skresli¢

tel: 44 631 40 40 adres: ul Bawetniana
belchatow.praca.gov.pl 97-400 Betchatow
adres e-mail: lobe@praca.gov.pl



