
Załącznik nr 2 do wniosku 

Oświadczenie o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej 

po ukończeniu szkolenia 

(wypełnić, niepotrzebne skreślić) 

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia: ...................................................................................... 

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

podejmę/wznowię działalność gospodarczą w zakresie:  ................................................................. 

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

Działalność planuję uruchomić/wznowić ze środków własnych/innych (jakich?)  ..............................  

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

Posiadane umiejętności, kwalifikacje, szkolenia/kursy, doświadczenie zawodowe przydatne do 

prowadzenia działalności:  ............................................................................................................... 

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

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

Informacje o podjętych działaniach mających na celu rozpoczęcie/wznowienie działalności 

gospodarczej (np. lokal, sprzęt, środki finansowe, szkolenia): ......................................................... 

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

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

Krótki opis przedsięwzięcia wskazujący, że planowana/wznawiana działalność ma realne szanse 

powodzenia: .....................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

Planowany termin rozpoczęcia/wznowienia działalności gospodarczej (rozpoczęcie/wznowienie 

działalności gospodarczej powinno nastąpić w ciągu 30 dni od ukończenia szkolenia / uzyskania 

uprawnień):  .....................................................................................................................................  

Miejscowość, data 

i podpis wnioskodawcy .....................................................................................................................  


