Świebodzin, dnia ………..…………………

………………………………….……………

/ imię i nazwisko/

………………………………….……………
/adres i telefon/

...................................................
DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZĘCIU/WZNOWIENIU*
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA

 Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą

/rodzaj i opis planowanej działalności/

w związku z tym zwracam się z prośbą o sfinansowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów szkolenia w zakresie :

/nazwa szkolenia/

co jest niezbędne do rozpoczęcia/wznowienia planowanej działalności gospodarczej.

………......………………………
/podpis osoby bezrobotnej/

 *Niepotrzebne skreślić
