Załącznik nr 4 do Regulaminu organizacji szkoleń dla osób bezrobotnych 

i innych uprawnionych osób zarejestrowanych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kłodzku

………………………………………………..

(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE                                                                 O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………… adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. PESEL ……………………………………….. …………………………………………………………………………………………………….. Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą w okresie do 3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Opis planowanej działalności: rodzaj działalności, charakter. Wyniki wstępnej analizy rynku pracy: potencjalni klienci, rynek zbytu, konkurencja.
	

	Miejsce – siedziba firmy, adres, własność lokalu/ umowa najmu, inne, planowana powierzchnia.
	

	Potencjalne koszty do rozpoczęcia działalności gospodarczej
	

	Wysokość wkładu własnego, który zostanie zaangażowany w planowaną działalność.
	

	Czy planuje Pan/i ubiegać się o środki finansowe (dotacje, pożyczki). Jeżeli tak, proszę wskazać źródło finansowania, wysokość środków oraz formę zabezpieczenia.
	


……………………………………

(data i podpis Wnioskodawcy)

