Zwolen, dn. .....................
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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Zwoleniu

DEKLARACJA OSOBY UPRAWNIONEJ

Pana(ni) ..o e

O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

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

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

(czytelny podpis osoby uprawnionej)



