(imie i nazwisko) (miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oséwiadczam, Ze po ukonczeniu szkolenia o nazwie:

(nazwa wnioskowanego szkolenia)
1 UZYSKaNIU Uprawnien W ZAKIESIE: .......cuivirieieiriiitiste sttt sttt

podejme dzialalnoS$¢ GOSPOAArCZa............cooovv i

(prosze podac rodzaj planowane dziatalnosci)
[J ze $rodkow Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach
1z whasnych lub innych §rodkow finansowych

nie pozniej niz w ciagu 60 dni od dnia ukonczenia szkolenia i uzyskania uprawnien.

Zlozenie powyzszego oSwiadczenie jest rownoznaczne z wyrazeniem checi podpisania
umowy szkoleniowej zobowiazujacej do podjecia dzialalnosci gospodarczej po ukonczonym
szkoleniu.

W przypadku nie wywiazania si¢ z powyzszego obowiazku zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu

poniesionych przez urzad kosztow szkolenia.

(podpis)



