załącznik  nr 1b do „Zasad przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy 

w Kaliszu bonu szkoleniowego oraz procedury obowiązującej w tym zakresie”
...................................................................                               Kalisz, dnia .................................
                                   (imię i nazwisko)
...................................................................

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

                      ( adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że po ukończeniu szkolenia: ………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………...……
zamierzam podjąć i prowadzić działalność gospodarczą w zakresie:
…………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
(rodzaj  zamierzonej działalności wraz z opisem przedsięwzięcia)

Oświadczam, że:

- zamierzam/nie zamierzam* ubiegać się o przyznanie jednorazowo środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej,
- zostałem/am poinformowany/a o obowiązku podjęcia działalności gospodarczej w okresie 
4 tygodni po zakończeniu szkolenia /uzyskaniu uprawnień/. Podjęcie działalności gospodarczej w w/w terminie nie może być uzależnione od uzyskania wsparcia z PUP 
w postaci przyznania jednorazowo środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
                                                                                …………………………………….                   


                                                                          podpis wnioskodawcy
*)niepotrzebna skreślić
