Formularz B

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA \ WZNOWIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

NAZWISKO FIMIE: ..o e et e e e e e e e eaia e

PESEL

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego toZsamOSE: ...u.iiuneeiiiieiiiee e
Oswiadczam, ze po zakonczeniu szkolenia zamierzam podjgé/wznowi¢ dziatalno$¢ gospodarczqg z wtasnych srodkéw

finansowych w okresie do 30 dni od dnia zakohczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt przewidziany jako potwierdzenie
uzyskanych nowych kwalifikaciji:

(nazwa szkolenia)

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gOSPOAArCzej W ZAKIESI@ : ........eceeueerererrereeernerertieeerrneeeeneeesrneeraneesssensersnnens

nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w

Goleniowie.

W terminie 7 dni od podjecia / wznowienia dziatalnosci gospodarczej dostarcze do siedziby Powiatowego Urzedu
Pracy w Goleniowie lub Fili PUP w Nowogardzie stosowny wydruk z CEIDG.

W przypadku niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia nalezy niezwtocznie pisemnie zawiadomic¢ Powiatowy
Urzad Pracy w Goleniowie o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujgcym w danym zawodzie.

Jestem $wiadomy/-a obowigzku zgtaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach, w tym potwierdzania
gotowosci do podjecia pracy.

Swiadomy odpowiedzialnosci kamej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen (art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997 .
Kodeks karny) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdq.

(miejscowos¢, data) (podpis Wnioskodawcy)



