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POWIATOWY URZAD PRACY
w JEDRZEJOWIE




Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych



…….………………………………………

                                                                                         (miejscowość, data)


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

   (imię i nazwisko osoby bezrobotnej)     

………………………………………
………………………………………
             (adres zamieszkania)                                                       

Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej

Ja, niżej podpisany(a) ..............................................................., nr PESEL:................................
zamieszkały(a):.............................................................................................................................

……………………………………………………………...……………………………………
oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie:

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

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

Adres zarejestrowania działalności gospodarczej:

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

Adres prowadzenia działalności gospodarczej:

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

Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………...……

Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę podlegał(a) ubezpieczeniu społecznemu.                                                           
…......................................................                                    ……..……………………………

                 (miejscowość, data)                                            (Czytelny podpis wnioskodawcy)

