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Program Regionalny

Zatgcznik nr 6 do regulamin rekrutacji uczestnikéw projektu pn. ,Twoja firma — mostem do sukcesu” nr projektu
RPSL.07.03.03-24-05DG/19-00

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Tytut projektu »Twoja firma — mostem do sukcesu

Nr projektu RPSL.07.03.03-24-05DG/19-00

Ja, nizej podpisany/a

............................................................................... (imie i nazwisko)
wyrazajgc zamiar uczestnictwa w projekcie ,, Twoja firma — mostem do sukcesu” deklaruje cheé uczestnictwa w
zajeciach szkoleniowych

1. SZKOLENIA

TAK
(za pomocqg X

Poziom zaawansowania w

zaleznosci od wiedzy w zakresie Liczba godzin szkolen i doradztwa biznesowego ;

. o zaznaczy¢ wybrang
zaktadania i prowadzenia firmy kategorie)
PODSTAWOWY - brak wiedzy z 48 godzin szkolen (max 8 godz./dzien)
zakresu prowadzenia firmy
SREDNIO ZAAWANSOWANY — 32 godziny szkolen

wiedza ogdlna, teoretyczna z
zakresu prowadzenia firmy

ZAAWANSOWANY — praktyczne Minimum 16 godzin szkolenia
doswiadczenia w prowadzeniu firmy
i wiedza z zakresu przedsiebiorczosci

2. POMOC DORADCZA OFICERA DOTACYJINEGO

Zakres tematyczny TAK NIE

Pomoc w technicznym przygotowaniu biznesplanu w wymiarze $rednio po 6
godzin na uczestnika/czke

(data) (podpis Kandydata/Kandydatki) (podpis Doradcy Zawodowego)



