OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE PODJ ECIA
DZIAt ALNO SCI GOSPODARCZEJ PO UKO NCZENIU SZKOLENIA

/adres zamieszkania/

Ja nizej podpisany/a/ os$wiadczam, iz po zakohczeniu szkolenia w  zakresie:

(data i podpis czytelny osoby bezrobotnej)



