
……………………………………..………………...     …………………………………………… 
        (imię i nazwisko)            (miejscowość, data)  

 

………………………………………………………..       
       (adres zameldowania) 

 

…………………………………………………………    STAROSTA SUWALSKI 

 

Powiatowy Urząd Pracy  

        w Suwałkach 

 

Oświadczenie Wnioskodawcy dotyczące podjęcia  

działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia/uzyskaniu uprawnień 

 

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia/uzyskaniu uprawnień  

……………………………………………...…………………………………………………… 
     (nazwa szkolenia) 

zobowiązuję się rozpocząć działalność gospodarczą w zakresie……………………………….. 

                             (określenie przedmiotu działalności) 

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

od dnia…………………………… 

Dokumenty poświadczające fakt podjęcia działalności gospodarczej-tj.: 

1) aktualny odpis z właściwego rejestru, 

2) zgłoszenie do ubezpieczeń społecznych  

przedstawię w terminie 7 dni od daty podjęcia działalności gospodarczej.   

 

 

 

               ……………………………………… 
                                                  (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 


