Zalacznik nr 3

imi¢ i nazwisko miejscowosc¢, data

telefon

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE ZAYL.OZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKON CZONYM SZKOLENIU

Oswiadczam, iz po ukonczeniu wnioskowanego szkolenia_w_ciagu 30 dni_od dnia jego

ukonczenia zatoze dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie (poda¢ rodzaj dziatalnosci
gospodarczej):

Dziatania podjete w celu uruchomienia dziatalnoéci gospodarczej (np. uzyskane pozwolenia,
zaswiadczenia, umowy przedwstepne, oswiadczenia o wspdlpracy z przysztymi ustugobiorcami,
dostawcami, odbiorcami itp., inne):

Uruchomienie dziatalnosci gospodarczej jest uzaleznione od przyznania jednorazowych srodkow
na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy:

] TAK
L] NIE

podpis Wnioskodawcy



