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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu ,Nowa praca z KSSE” - sciezka samozatrudnienia

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH ,,Nowa praca z KSSE” RPSL.07.04.02-24-0BB0/20

Imie i nazwisko potencjalnego uczestnika
projektu (UP)

Numer Identyfikacji potencjalnego UP

Rekomenduje udziat Uczestnika Projektu we wsparciu szkoleniowym na poziomie:

O podstawowym - dla osdb, ktéore nie posiadajg zadnej wiedzy z zakresu prowadzenia firmy (szkolenia
w wymiarze 48 godzin z zakresu zaktadania i prowadzenia firmy);

O s$redniozaawansowanym - dla oséb, ktére posiadajg wiedze ogdlng, teoretyczng z zakresu prowadzenia
firmy (szkolenia w wymiarze 32 godzin z zakresu zaktadania i prowadzenia firmy);

O zaawansowanym - dla oséb, ktére posiadajg praktyczne doswiadczenie w prowadzeniu firmy
i wiedze z zakresu przedsiebiorczosci:
v' prowadzity wiasng dziatalno$¢ gospodarczg i/lub,
v byty wspdlnikami/udziatowcami w dowolnej spotce i/lub,
v byly osobami wspdtpracujacymil i posiadajg wiedze z zakresu prowadzenia firmy (szkolenia

w wymiarze 16 godzin).

Zakres tematyczny szkolen:
Q aspekty formalno-prawne (rejestracja dziatalnosci, przepisy dot. prowadzenia firmy, wybor formy
opodatkowania, obowigzki wobec US,ZUS, optaty srodowiskowe, zgtoszenie do VAT),
Q biznes plan (analiza rynku, konkurencji, SWOT, plan market., zatrudnianie i personel, sytuacja
ekonomiczno-finansowa),
Q zarzadzanie finansami,
Q marketing.

Przedstawione dokumenty:
TAK / NIE* Kopie zaswiadczen/certyfikatow o odbyciu szkolen z zakresu zaktadania i prowadzenia wiasnej
dziatalnosci gospodarczej,
TAK / NIE* Kopie dokumentow z wiasciwego rejestru/instytucji potwierdzajagce prowadzenie wiasnej
dziatalnosci gospodarczej (dotyczy okresu powyzej 12 miesiecy przed przystgpieniem do
projektu), wspotudziat/udziat w spotce, wspdtprace i wiedze z zakresu prowadzenia firmy.

Uzasadnienie:

Zgodnie z Regulaminem rekrutacji Kandydat na Uczestnika projektu zostaje zakwalifikowany do wsparcia
szkoleniowego na poziomie: podstawowym/ sredniozaawansowanym/ zaawansowanym¥*

Sporzadzono dnia: .......ccceeeveenens

Imie i nazwisko, podpis Kandydata/ki Imie i nazwisko, podpis doradcy zawodowego

*niepotrzebne skresli¢



