Załącznik nr 2 do wniosku
DEKLARACJA O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA
Ja, niżej podpisany(a)
	


nr PESEL
	


oświadczam, że w terminie 30 dni od ukończenia szkolenia potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności (nazwa szkolenia/egzaminu)
	


zamierzam podjąć działalność gospodarczą.
Rodzaj działalności zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)
	


Źródło finansowania działalności
	


Adres prowadzenia działalności gospodarczej
	


Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
	Posiadam wpis do CEiDG
	☐ TAK*
	☐ NIE*

	Numer NIP
	

	Rodzaj działalności (PKD)
	

	Data zawieszenia wykonywania działalności


	


* właściwe zaznaczyć
Opis planowanego przedsięwzięcia z uwzględnieniem zaawansowania przygotowań: branża, lokal, maszyny, urządzenia, odbiorcy i inne
	



Zobowiązuję się poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Mielcu o rozpoczęciu wykonywania działalności gospodarczej w ciągi 7 dni od jej rozpoczęcia.
data i podpis
	



