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Załącznik nr 2 do wniosku

Garwolin, dnia ……………………….
………………………………..
          Nazwisko i imię

………………………………..
                    adres

………………………………..
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Oświadczam, iż po ukończeniu szkolenia ………………………………………
………………………………………………………………., o którego sfinansowanie  staram się z Powiatowego Urzędu Pracy w Garwolinie,  założę własną działalność gospodarczą w zakresie …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………w terminie do 3 miesięcy od zakończenia szkolenia.

Zobowiązuję się do dostarczenia kserokopii wpisu do ewidencji działalności gospodarczej - niezwłocznie - w tut. urzędzie, do pok. 117 stanowisko 4.

                                                                                                      ………………………...
                                                                                                             (data, podpis)
Wersja z dnia 12.01.2024 r.
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