PAGE  
	[image: image1.png]HE | KRAJOWY
BN ) [SYSTEM
Kksu | UStUG



[image: image5.png]entrum
rzedsigbiorczosci S .A.
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www.ksu.parp.gov.pl

NIP: 638-15-22-246, www.cpsa.com.pl


Zgłaszam swoje uczestnictwo w spotkaniu promocyjno – informacyjnym, które odbędzie się <dzień, miesiąc, rok, miejsce, nazwa miejscowości>, dotyczącym oferty usług Punktów Konsultacyjnych, które udzielają informacji na temat funduszy pomocowych z Unii Europejskiej dla przedsiębiorców i osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą oraz z zakresu wsparcia publicznego w swoim regionie. 
………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………………………………………………………
(nazwa przedsiębiorstwa  – jeśli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………

(numer telefonu do kontaktu)
………………………………………………………………………………………………

(adres e-mail)

Status na rynku pracy (dotyczy osób zamierzających podjąć działalność gospodarczą):

( osoba bezrobotna
( osoba nieaktywna zawodowo (uczeń)
( rolnik


( zatrudniony

( samozatrudniony

Czy deklaruje Pan/Pani podjęcie działalności gospodarczej na własny rachunek?

( tak


( nie
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