Zalacznik do wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
O ZAMIARZE ROZPOCZECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
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Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia realizowanego w ramach bonu szkoleniowego

zobowigzuje si¢ do podjecia dziatalnosci gospodarczej w zakresie :

(poda¢ nazwe szkolenia)

Zamierzam ubiegac si¢ o przyznanie jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chrzanowie: TAK /NIE

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

data i podpis osoby bezrobotnej



