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ZAtACZNIK NR 4 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Projekt ,,Pierwsza Firma — dotacje dla oséb mtodych”

Imie i nazwisko Doradcy zawodowego

Data spotkania

Indywidualny Numer Identyfikacyjny

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki

WYWIAD WYZNACZAJACY ZAKRES WSPARCIA SZKOLENIOWEGO DLA KANDYDATA/KANDYDATKI

Doradca zawodowy zaznacza ,x” w odpowiednim polu, nadajgc proponowanej tematyce szkolen
odpowiednig range, waznosc - zgodnie z zainteresowaniami i potrzebami Kandydata/ Kandydatki.

Doradca zawodowy w kazdym wierszu zaznacza ,,x” tylko raz, przy czym:

1 - oznacza: " temat Kandydata/Kandydatki nie interesuje”,

5 — ,temat Kandydata/Kandydatke bardzo interesuje”.

Waznos¢ tematyki dla
Nr | Proponowana tematyka Kandydata/Kandydatki
1 2 3 4 5

Przepisy prawne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
zaktadanie dziatalnosci gospodarczej

Rozliczenia z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,

z Urzedem Skarbowym

3. | Ksiegowosc

4. | Reklama i inne dziatania promocyjne

5. | Zrédta finansowania dziatalnosci gospodarczej

6. | Negocjacje biznesowe

7. | Pozyskanie i obstuga klienta

8. | Radzenie sobie ze stresem i konfliktem

9. | Pojecie i cel biznesplanu, plan przedsiewziecia

Analiza marketingowa, charakterystyka rynku

10. i klientow, analiza SWOT, dystrybucja, konkurencja

11.| Efektywnos¢ ekonomiczna, przychody i koszty

Beneficjent: Partner: Instytucja Posredniczaca:

Regionalna Akademia Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach
Izba
Gospodarcza

‘ w Starachowicach
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WYPE{NIA DORADCA ZAWODOWY:

Kandydat/Kandydatka wymaga przekazania wiedzy w zakresie tematyki ujetej w pkt.:

Data Podpis Doradcy zawodowego

WYPEtNIA KANDYDAT/KANDYDATKA:

1. Czy potrzebuje Pan/Pani alternatywnych form przygotowania materiatéw dydaktycznych?

[] TAK* [ INIE

*Prosze doprecyzowac rodzaj dostosowania materiatow (np. wersje dokumentow w druku powiekszonym,
wersje pisane alfabetem Braille’a)

2. Czy potrzebuje Pan/Pani zapewnienia specjalnego cateringu w zwigzku ze stanem zdrowia lub
koniecznoscig stosowania specjalistycznej diety?

[] TAK* [ INIE

*Prosze doprecyzowac rodzaj positkow i poczestunku, ktore nalezy zapewnic lub rodzaj produktow, ktére
muszq by¢ wytqczone z Pani/Pana diety

Data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



