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ZAŁĄCZNIK nr 4 do dokumentu: Regulamin rekrutacji Uczestników Projektu „Moja firma”
	Imię i Nazwisko Kandydata/tki:
	


FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH – maksymalna liczba godzin szkolenia: 104 godziny
Miejsce realizacji szkoleń: Dolny Śląsk

1. Obszar szkoleń, w którym odczuwam szczególną potrzebę wsparcia:
	
	Tematyka szkoleń
	       TAK                              NIE

	1.
	Aspekty formalno-prawne prowadzenia działalności gospodarczej (8h)
	          □                                 □

	2. 
	Księgowość, przepisy podatkowe, ZUS (16h)
	          □                                 □

	3.
	Reklama i inne działania promocyjne (8h)
	          □                                 □

	4.
	Inne źródła finansowania działalności gospodarczej (8h)
	          □                                 □

	5.
	Biznesplan i jego realizacja (40h)
	          □                                 □

	6.
	Negocjacje biznesowe (8h)
	          □                                 □

	7.
	Pozyskanie i obsługa klienta (8h)
	          □                                □

	8.
	Radzenie sobie ze stresem i konfliktem (8h)
	          □                                □


2. Czy któryś z powyższych tematów jest Pani/Panu znany (odbyte szkolenia, doświadczenia własne?) Które? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Zakres wsparcia udzielanego uczestnikowi projektu wskazany przez Doradcę zawodowego
:

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

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

(miejscowość i data)                                                     (podpis Kandydata/ki) na Uczestnika/czkę projektu

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

(miejscowość i data)                                                                  (podpis doradcy zawodowego)
� Diagnoza potrzeb szkoleniowych powinna zawierać zakres tematyczny szkoleń, podział godzin na szkolenie indywidualne i grupowe, daty i miejsce realizacji poszczególnych usług, łączną liczbę godzin wsparcia szkoleniowego przysługującego Uczestnikowi projektu w ramach danego Projektu
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