OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

MU I NAZWISKO: . ...t
AArEeS ZAmMIESZKANIA: ...ttt e e e

NTR ] (=1 (0] 410 T

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia w zakresie:

(petna nazwa szkolenia lub uzyskanych uprawnien)

Zamierzam podjgc i prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:

(kod PKD z petng nazwa)

Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Dziatalno$¢ gospodarczg zamierzam otworzy¢ w ramach:

[1srodkéw wiasnych [ dotacji otrzymanej z PUP ] dotacji otrzymanej z innych
srodkéw publicznych

data czytelny podpis osoby bezrobotnej

ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00

r POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
www.pabianice.praca.gov.pl e-mail: lopa@praca.gov.pl

URZAD PRACY
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