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Powiatowy Urzad Pracy
w Kartuzach

Deklaracja osoby bezrobotnej

Zobowigzuje sie rozpoczg¢ wtasng dziatalnosé gospodarcza:

(podac planowany zakres dziatania)

w terminie 30 dni od daty zakonczenia szkolenia, zdania egzaminu kohcowego uzyskaniu
licencji*.

NAZWA | ZAKIES SZKOIBNMIA e e e e e

Planowana forma prawna dZIiatania: .............eeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeiaeeeeeeseeeaeaseeeeeesaeeeeeeeeseeeeeeeseseseseeesnnnnes

Dziatania podjete na rzecz rozpoczecia dziatalnosci:

W przypadku nie zatozenia witasnej dziatalnosci gospodarczej w terminie 30 dni od daty
ukonczenia szkolenia, zdania egzaminu, uzyskania licencji* zobowigzuje sie do zwrotu
poniesionych przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach naktadéw $rodkéw (koszt szkolenia
+ dodatek /stypendium szkoleniowe + koszt dojazdu lub koszt egzaminu, uzyskania licencji)*.
Zwrotu dokonam na wskazane przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach konto w terminie
14 dni od uptywu wyznaczonego terminu.

(podpis bezrobotnego)

* niepotrzebne skresli¢



