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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



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

…………………………………..…

………………………………..……

Adres

………………………………....….

Nr telefonu

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ 

DEKLARUJĄCEJ PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

PO ZAKOŃCZENIU WSKAZANEGO SZKOLENIA
Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia o nazwie: 

……………………………………………………………………………………………….…………..……

(nazwa wnioskowanego szkolenia)

i uzyskaniu uprawnień w zakresie: ………………………………………………………….………….....

 planuję podjąć działalność gospodarczą o profilu: 

……………………………………………………………………………………………………..…........                              (proszę podać  profil planowanej działalności)
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA:
1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej działalności gospodarczej: ………………………………………………………………………………………………...................................................

………………………………………………………………………………………………...................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

2. Oferowane produkty lub usługi (co firma będzie wytwarzać, dostarczać, jakie usługi świadczyć, do kogo skierowana będzie oferta): …………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................
3. Jakie koncesje, zezwolenia i uprawnienia są wymagane do uruchomienia planowanej przez Pana/ią działalności? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Jeśli tak, to proszę wymienić jakie z pośród wymienionych powyżej zezwoleń, koncesji lub uprawnień Pan/i posiada? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Jakie posiada Pan/i kwalifikacje i uprawnienia zawodowe związane z kierunkiem planowanej działalności gospodarczej (udokumentowane)? ........…………………………………...........................................................................................…………………….. ……………………………………………………………………………………...…

6. Jakie posiada Pan/i obecnie doświadczenie zawodowe (udokumentowane) związane 
z kierunkiem  planowanego przedsięwzięcia ?

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

7. W jakim terminie od ukończenia szkolenia planuje Pan/i rozpocząć działalność 
gospodarczą:

□ do trzech miesięcy,



□ powyżej 6 miesięcy

□ powyżej trzech miesięcy,


□ powyżej 12 miesięcy
7.   Czy planuje Pan/i ubiegać się o środki z Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie na podjęcie  planowanej działalności gospodarczej?    
❑    TAK                

❑     NIE

8.    Czy w przypadku odmowy otrzymania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, założy Pan/i planowaną działalność?   
         

          
                                                                          ❑    TAK                

        ❑    NIE, uzasadnienie…………………………………………………………………………………..
....................................            

       

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

             Data

          

                   
      

Podpis czytelny
