Zatgcznik B

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA WELASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU KSZTALCENA USTAWICZNEGO

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

2. Czy zamierza Pani/Pan wnioskowac o srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z tut. urzedu (1 TAK 0 NIE
3. Termin rozpoczecia dziatalNoSCi GOSPOTAICZE]: .....euininii it
S o | (=TT 1= T A o T= I 13 104

5. Uzasadnienie celowo$ci ksztatcenia ustawicznego w kontek$cie planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

ANALIZA SWOT (dot. planowanego przedsigwziecia)

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 odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa.

(data i podpis wnioskodawcy)



