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POWIATOWY URZĄD PRACY

   CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

    ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, 


fax. 43 264-96


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

                              (imie i nazwisko)


Krosno, dnia .................................

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

                      ( adres zamieszkania)

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

                               ( nr. telefonu)

DEKLARACJA  PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w terminie do 3 miesięcy po ukończeniu studiów podyplomowych……………...……………………….. ………….…...…......……...... 

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

 (nazwa studiów podyplomowych)

podejmę działalność gospodarczą w zakresie

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

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

 ( rodzaj  zamierzonej działalności)

Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………….........

Ponadto informuję , że 

 - złożę wniosek o przyznanie mi jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej ze środków Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu Społecznego

· nie złożę wniosku o przyznanie mi jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej. *

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego:, „Kto,

składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

*) niepotrzebna skreślić                                                                                  ……………………………           


                                                                                       ( czytelny podpis )
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