OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ  UBIEGAJĄCEJ SIĘ O SKIEROWANIE NA STUDIA PODYPLOMOWE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Nazwisko i imię ...........................................................................................................................

Adres ...........................................................................................................................................

PESEL ......................................

Oświadczam, że zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą w ramach własnych środków  w zakresie: ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... Oznaczonej symbolem PKD ..........................

W związku z powyższym proszę o sfinansowanie studiów: ........................................................

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

Ponadto zobowiązuje się dostarczyć dokumenty potwierdzające podjecie działalności gospodarczej (tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDIG lub KRS) w terminie jednego miesiąca po uzyskaniu dyplomu.

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

               Podpis bezrobotnego

