
POWIATOWY URZĄD PRACY W ZAWIERCIU
ul. Parkowa 2
42-400 Zawiercie
              tel./fax 32 67 211 79, 32 243 96
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

- po przeprowadzeniu postępowania nostryfikacyjnego albo postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie
Imię  i nazwisko

zamieszkała/ły

PESEL*

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą we własnym zakresie nie później niż do 3 miesięcy od zakończenia postępowania nostryfikacyjnego albo postępowania 
w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie.
W  przypadku nie wywiązania  się ze złożonego oświadczenia zobowiązuje się niezwłocznie pisemnie zawiadomić Urząd Pracy w Zawierciu o przyczynach nie  rozpoczęcia  działalności gospodarczej.
.........................................
(data i podpis wnioskodawcy)

OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

1. Opis planowanego przedsięwzięcia, branża ( np. handel, budownictwo, produkcja itp.)

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

2. Opis specyfiki firmy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Opis produktu lub usługi planowanego przedsięwzięcia- cechy wyróżniające:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Potencjalni klienci…………………………………………………………………………

5. Czy dotychczas prowadził/a Pan/Pani działalność gospodarczą?

TAK





NIE

           * zakreślić właściwe

w okresie od .....................................do ........................................... 
rodzaj prowadzonej działalności 


przyczyny likwidacji / zawieszenia działalności 


6. Czy posiada Pan/Pani kompetencje do prowadzenia działalności gospodarczej np. doświadczenie; kwalifikacje potwierdzone dyplomem, certyfikatem, zaświadczeniem; uprawnienia; umiejętności? Czy posiada Pan/Pani potrzebne zezwolenia, koncesje, licencje?

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

(data i podpis wnioskodawcy)
   * w przypadku cudzoziemca numer i nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość

