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URZAD PRACY



POWIATOWY URZĄD PRACY W SZCZYTNIE

 12-100 SZCZYTNO,  ul. Wincentego Pola 4,  tel/fax 89 624 32 87,   pup@pup.szczytno.pl,   www.pup.szczytno.pl



            Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego



……………………………..………

                                      Szczytno, dnia  ………………….…………………                                   Imię i nazwisko 
…………………………………..…

………………………………..……

Adres

……………………………..….

Nr telefonu
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ 

DEKLARUJĄCEJ PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

PO UKOŃCZENIU WSKAZANEGO SZKOLENIA
Oświadczam, że po ukończeniu wnioskowanego szkolenia pod nazwą: ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….                     planuję podjąć działalność gospodarczą o profilu: 

……………………………………………………………………………………………………….....................…………..                              
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA:

1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej działalności gospodarczej: ……………………………………………………………………………………………….............................................................
……………………………………………………………………………………………….............................................................
...........................................................................................................................…................................................................
2. Pomysł na działalność gospodarczą – czym będzie zajmować się firma: …………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.   Jakie zezwolenia, uprawnienia są wymagane do uruchomienia planowanej przez Pana/ią  działalności? ……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………............................................................
     Czy posiada Pani wymienione wyżej zezwolenia, uprawnienia? …………………………...................................
     ………………………………………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Jakie posiada Pan/i kwalifikacje związane z kierunkiem planowanego przedsięwzięcia? 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………………………………………………………………………………………

  5.   Jakie posiada Pan/i obecnie umiejętności i doświadczenie zawodowe związane z kierunkiem 
     planowanego przedsięwzięcia?        








     ..............................................................................................................................................................

     ..............................................................................................................................................................         ..............................................................................................................................................................
6. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsięwzięcia
                      w zakresie założenia własnej działalności gospodarczej? ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Proszę wskazać, jaki wpływ na planowaną działalność gospodarczą będzie miało ukończenie przez Pana/ią wnioskowanego szkolenia?  …………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………
8 .   Czy planuje Pan/i ubiegać się o środki z Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie na podjęcie  planowanej działalności gospodarczej?    
❑    TAK                ❑     NIE
9.    Czy w przypadku odmowy otrzymania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej,           założy Pan/i planowaną działalność?   
         

          
                                                                          ❑    TAK                
        ❑    NIE, uzasadnienie……………………………………………………………………………………
10.  W jakim terminie, od chwili ukończenia szkolenia indywidualnego i uzyskania uprawnień,    deklaruje Pan/i rozpoczęcie działalności?……………………………………...…………………………      Uzasadnienie:....................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................................

POUCZENIE:
Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.
 .....................................................








       (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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