
 

 

                                               Zwoleń, dn. ………………... 

                                              

                 Powiatowy Urząd Pracy w Zwoleniu                                                                                                                      

 

 

DEKLARACJA OSOBY UPRAWNIONEJ 
 

 

 

Pana(ni) ………………………………………………………………………… 

 

O ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA 

 

Oświadczam iż, po zakończeniu szkolenia w zakresie ………………………….. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

organizowanym przez ……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

zobowiązuje się rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………………………. 

        (czytelny podpis osoby uprawnionej)  


