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.................................................................. STAROSTA SUWALSKI

Powiatowy Urzad Pracy

w Suwalkach

Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczace podjecia

dzialalnos$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu uprawnien

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu uprawnien

(nazwa szkolenia)
zobowiazuje si¢ rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarcza W zaKreSie...........oovvvviiiriiiiiiinennnnn,
(okreslenie przedmiotu dziatalnosci)

oddnia..............oooii,

Dokumenty poswiadczajace fakt podjecia dziatalnosci gospodarczej-tj.:
1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru,

2) zgloszenie do ubezpieczen spolecznych

przedstawi¢ w terminie 7 dni od daty podjecia dziatalno$ci gospodarcze;j.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



