Zalgcznik nr 2

Zduniska Wola, dn. ..o,

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA*
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, iz w okresie 90 dni od ukoriczenia wnioskowanego szkolenia o nazwie:

podpis kandydata na szkolenie

W przypadku braku mozliwosci wywiqzania sie z powyzszej deklaracji prosimy o ztoZenie wyjasnien
w formie pisemnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zduniskiej Woli,
sekretariat pok. 12 lub szkolenia pok. 2, bqdZ e-mailem na adres
sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

*niepotrzebne skresli¢
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