Zatgcznik B

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA WLASNEJ DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Rodzaj i opis planowanej dziatalnosci gospodarczej w tym rodzaj produktu lub ustugi,
wskazanie odbiorcow.

2. Czy zamierza Pani wnioskowac¢ o srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z tut.
urzedu TAK / NIE (niepotrzebne skreslic).

3. Termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej:



ANALIZA SWOT (dot. planowanego przedsiewziecia)

MOCNE STRONY SLABE STRONY

(wewnetrzne czynniki pozytywne) (wewnetrzne czynniki negatywne)
SZANSE ZAGROZENIA

(zewnetrzne czynniki pozytywne) (zewnetrzne czynniki negatywne)

Prawdziwos¢ powyzszych informacji stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy, ze
podanie nieprawdziwych informacji moze spowodowaé powstanie odpowiedzialno$ci prawnej
przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

(data i podpis kandydata)




