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Zatqcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionkq na brak pracy!”
FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Beneficjent | Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0.

Imie i nazwisko Kandydata/tki

Numer Formularza rekrutacyjnego

Imie i nazwisko doradcy zawodowego

Zakres tematyczny szkolen Proponow:imy zakres. godzin:)wy Zaznaczy¢ X" szkolelni(? w ktf’)rym
wsparcia szkoleniowego Kandydat/-ka weZmie udziat
Dziatalnos¢ gospodarcza w kontekscie przepisow prawnych 7 godzin
Ksiegowosc¢ oraz przepisy podatkowe i ZUS 7 godzin
Reklama i inne dziatania promocyjne 7 godzin
Inne zrédta finansowania dziatalnosci gospodarczej, 7 godzin
Sporzadzenie biznesplanu i jego realizacja 7 godzin
Negocjacje biznesowe 7 godzin
Pozyskiwanie i obstuga klienta 7 godzin
Radzenie sobie ze stresem i konfliktem 7 godzin
............................................... (w oparciu o potrzeby szkoleniowe zdiagnozowane przez doradce .
zawodowego) Uzasadni€nie: ........ccueevvvveeeeveveevveesiie s ssssssensseneneeee T godzin

Przedstawione dokumenty:
e Kopie zaswiadczen / certyfikatdw swiadczacych o uzyskaniu wiedzy z zakresu zaktadania i prowadzenia wtasnej dziatalnos$ci gospodarczej
e Kopie dokumentéw z wtasciwego rejestru / instytucji potwierdzajgce prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej (dotyczy okresu powyzej 12 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu, wspoétudziat/udziat w spétce, wspotprace i wiedze z zakresu prowadzenia firmy).

podpis doradcy zawodowego

1 W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwoé¢ zwolnienia uczestnika z udziatu w szkoleniach. Catkowite zwolnienie z udziatu w szkoleniach mozliwe jedynie na uzasadniony wniosek
uczestnika i doradcy zawodowego, za zgoda Beneficjenta.
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