

Załącznik nr 8 do Kryteriów kwalifikowania 


                                          
 kandydatów  na szkolenia


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA

Oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się po ukończeniu wskazanego szkolenia, do dokonania wpisu do ewidencji działalności gospodarczej oraz rozpoczęcia działalności gospodarczej w okresie do 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia:
2. Zobowiązuję się powiadomić PUP w Gliwicach o rozpoczęciu działalności gospodarczej w ciągu 7 dni od daty jej rozpoczęcia.
3. Źródłem finansowania planowanej przeze mnie działalności gospodarczej będą:
 FORMCHECKBOX 
 Dotacja z PUP Gliwice – wniosek rozpatrzony pozytywnie 
 FORMCHECKBOX 
  tak

 FORMCHECKBOX 
  nie

 FORMCHECKBOX 
 Środki własne – obowiązkowo należy dołączyć Biznes Plan (zgodnie z Załącznikiem nr 9).
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Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

