
                                                                                    Grodzisk Maz, dnia ………………………… 

 

 

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

           (imię i nazwisko) 

 

…………………………………. 

                (adres) 

 

…………………………………. 

                                                                  

                                                           Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                    w Grodzisku Mazowieckim 

                                                                                    ul. T. Kościuszki 30  

                                                                                    05 – 825 Grodzisk Mazowiecki 

                             

 

 

OŚWIADCZENIE 

o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej przez  

osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu  

 

 

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia ……………………………………………………. 

 

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

 

otworzę działalność gospodarczą w terminie ............................................................................. 

 

Działalność gospodarcza będzie prowadzona w zakresie:…………………………………….. 

 

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

 

Środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej uzyskam …………………………………… 

 

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

 

Uzasadnienie przydatności szkolenia do prowadzenia działalności gospodarczej: 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

                                                                                                            (czytelny  podpis) 

 


