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Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy w powiecie tureckim” współfinasowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silnym wymiarze społecznym (EFS+) Działanie 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy – projekty PUP
Załącznik nr 1 do wniosku

   …………………………………
miejscowość, data

…………………………………

imię i nazwisko

                    OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ/ ZAŁOŻENIU SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ PO SZKOLENIU

Oświadczam, że odbycie szkolenia umożliwi mi podjęcie działalności gospodarczej/założenie spółdzielni socjalnej po szkoleniu: 

…………………………………………………………………………………………………………

(zakres działalności, przewidywana struktura zatrudnienia)

(w okresie 4 tygodni od dnia ukończenia szkolenia przez okres co najmniej 30 dni okres prowadzenia działalności gospodarczej na podstawie wpisu do rejestru przedsiębiorców KRS lub CEIDG).

1.  Podjęte działania w celu rozpoczęcia działalności  gospodarczej/spółdzielni socjalnej  
(np. lokal, zezwolenia, umowy wstępne, główni odbiorcy, zapotrzebowanie na świadczone usługi/produkty,  itp.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

2. Przewidziane efekty ekonomiczne (sposób wyliczenia miesięcznego przychodu, kalkulacja przychodów i wydatków)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

3.  Planowany termin rozpoczęcia działalności/spółdzielni socjalnej  i miejsce prowadzenia działalności:

….……………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                                              
       podpis wnioskodawcy
� Właściwe zaznaczyć										PUP/2023/…





