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Załącznik nr 2 Wniosku o sfinansowanie kosztów szkolenia indywidualnego oraz kosztów egzaminów i licencji 

  

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

/  imię i nazwisko wnioskodawcy /            / miejscowość, data / 

.........................................................  

........................................................  

  / adres /  

  

Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 

   

1. Rodzaj działalności gospodarczej (krótki opis zamierzonego przedsięwzięcia – dotyczy podziału na: 

usługi, produkcję, z podaniem zakresu rodzaju działalności, którą się podejmie, np. usługi remontowo-

budowlane, produkcja, handel itp.) ............................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................  

2. Zamierzam prowadzić działalność gospodarczą pod adresem:  .................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

3. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą?   TAK/NIE*  

  w okresie od.............................. do ........................................  

  w okresie od.............................. do........................................  

rodzaj prowadzonej działalności (opis – dotyczy podziału na: usługi, produkcję, z podaniem zakresu i 

rodzaju działalności, np. Usługi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem 

itp.)............................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

4. Czy kierunek szkolenia ma ścisły związek z deklarowaną działalnością?  TAK/ NIE*  

Uzasadnienie …………………………………..…………................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

5. Czy Pan/Pani będzie się ubiegała o jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej z 

Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie – wypełniają tylko osoby posiadające status osoby bezrobotnej. 

          TAK/ NIE*    

 

 

 .....................................................  
              / podpis Wnioskodawcy /  

*niepotrzebne skreślić  


