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OŚWIADCZENIE 

O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 

 

 

 

Wypełnia osoba wnioskująca o skierowanie na szkolenie: 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………….…………………………….......................................... 

(imię i nazwisko) 

oświadczam, że zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą z własnych środków finansowych, w zakresie objętym 

kierunkiem wnioskowanego szkolenia oraz zgodnie z załączonym do wniosku opisem planowanej działalności 

gospodarczej w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam,                       

że nie figuruję w ewidencji przedsiębiorców prowadzących działalność gospodarczą oraz w ewidencji podatników 

prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą na zasadach ogólnych i w formie ryczałtu. 

W załączeniu przedkładam opis planowanej działalności gospodarczej. 

 

 

 

 

 ........................................................................................ ...    .          \\\..............................................................      
 (data )                                (podpis osoby składającej oświadczenie)

  

 

 

Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Pułtusku: 

 

Niniejszym potwierdzam, że oświadczenie powyższe podpisał/a Pan/i  

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

legitymujący/a się dowodem osobistym seria nr ............................................................................... .................................... 

wydanym przez ............................................................................ .......................................................................................... 

 

 

 
…………………………………….……….  

               (data i podpis uwiaryg. oświadczenie ) 


