Załącznik nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZCZEJ
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………….

PESEL…………………………………………………………………..

Oświadczam, że zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą w zakresie …………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oznaczoną symbolem PKD: …………………………………………………

Ponadto zobowiązuję się dostarczyć dokumenty potwierdzające podjęcie działalności gospodarczej (tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS) po ukończonym szkoleniu.

Oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą.

…………………………………………….                                         …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                  (podpis wnioskodawcy)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

I.  DODATKOWE  INFORMACJE  O  WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………..
2. Wykształcenie……………………………………………………………………………………
3. Zawód wyuczony………………………………………………………………………………..
4. Kwalifikacje (należy wpisać uprawnienia, certyfikaty, ukończone kursy itp.)
	L.p.
	Rodzaj uprawnienia/certyfikatu
	Ważne do:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Informacje o poprzednich miejscach pracy, zajmowane stanowiska, staż pracy (ogółem):
	L.p.
	Miejsce pracy
	Stanowisko
	Staż pracy ogółem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II.  OPIS   PROJEKTOWANEGO  PRZEDSIĘWZIĘCIA;    OCENA   RYNKU 
1. Rodzaj planowanej  działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej
  wytwórcza
   budowlana  
            handlowa

        usługowa
2. Symbol podklasy rodzaju działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją  Działalności (PKD)- należy wskazać jeden symbol PKD działalności gospodarczej, której dotyczy niniejszy wniosek.…………………………………………………………………………………………………..
3. Krótki opis planowanej działalności  (na czym ma ona polegać?) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Krótkie uzasadnienie wyboru rodzaju działalności gospodarczej (dlaczego taka działalność?):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Miejsce  wykonywania  działalności  gospodarczej (adres, miasto lub zasięg, np. teren województwa):
………………………………………………………………………………………………..……………..
6. Tytuł  prawny  do  lokalu,  w   którym  prowadzona  będzie  działalność  gospodarcza
akt własności
    umowa użyczenia      umowa najmu
brak(usługi mobilne)
7. Czy będzie Pan (i) zatrudniał (a) pracowników? Jeżeli tak - ile  osób, na  jakich stanowiskach?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Czy posiada Pan(i)  rozeznanie  lub  ewentualne  kontakty  (np. wstępne  zamówienia) z przyszłymi dostawcami lub odbiorcami?  (proszę wymienić z nazwy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Zakres przeprowadzonego  badania  rynku. Czy oferowany  produkt  lub  usługa zapełnia istniejącą na rynku lukę i zaspokaja potrzeby nabywców? Prosimy uzasadnić:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Główni konkurenci  na  rynku (nazwy konkurentów, usytuowanie, porównanie cen):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Czy  istnieje  możliwość  przewagi  Pani (a) nad  konkurencją?  Czy istnieją trudne do pokonania zagrożenia? (proszę podać przykłady)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Czy  zamierza Pan/i  reklamować  swoją  działalność? Jeśli  tak  -  w  jakiej  formie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







……………………………………………..
                                                                 
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy


