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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow projektu

FORMULARZ DIAGNOSTYCZNY

"Na swoim 2. Program wsparcia oséb zamierzajcych rozpoczac
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej"
nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-05B6/19

Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy
Poddziatanie 7.3.3 Promocja samozatrudnienia
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020

KOD INDYWIDUALNY

CzesC A

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki Imie i nazwisko doradcy prowadzgcego
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Czesé B

W wyniku rozmowy z doradcg zawodowym mozna uzyska¢ maksymalnie 40 pkt.

Postawa przedsi¢biorcza i

Liczba punktéw do uzyskania - 10 pkt. | ...,
predyspozycje kandydata/Ki czba pu waotzy I P

Uzyskana liczba

pkt.
Uzasadnienie oceny:
5 Zasoby za\_/vod-owe W f)(?mesuenlu do . Liczba punktéw do uzyskania - 10 pkt. | = =
planowanej dzialalnosci gospodarczej Uzyskana liczba
pkt.

Uzasadnienie oceny:
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Odpowiedzialno$¢, samodzielnos¢ i
sumiennos¢.

Liczba punktéw do uzyskania - 10 pkt.

Uzyskana liczba
pkt.

Uzasadnienie oceny:

Inteligencja emocjonalna, mySlenie
4 analityczne oraz umiejetnos¢
" | planowania

Liczba punktéw do uzyskania - 10 pkt.

Uzyskana liczba
pkt.

Uzasadnienie oceny:

punktow

Laczna liczba przyznanych
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Czesc¢c C
Rekomendacje dot. wsparcia szkoleniowo- doradczego/ uzasadnienia / uwagi
ZAZNACZYC
WYBRANA KATEGORIA X
SZKOLENIOWO- OPIS ODPOWIEDNIA
DORADCZA
OPCJE

dla 0sdb, ktére nie posiadajg wiedzy z zakresu prowadzenia firmy []

Poziom podstawowy - min. 48 godz. szkolenia , Wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza”

dla 0sdb, ktére posiadajg wiedze ogdlng, teoretyczng z zakresu
prowadzenia firmy
- min. 32 godz. szkolenia , Wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza”,

Poziom

Sredniozaawansowany

dla 0sdéb, ktére posiadajg praktyczne doswiadczenia w prowadzeniu
firmy i wiedze z zakresu przedsiebiorczosci/:

v’ prowadzity wtasng firme i/lub byty
Poziom zaawansowany v" wspdlnikami/udziatowcami w dowolnej spétce i/lub byty

v' osobami wspdtpracujgcymi
min. 16 godz. szkolenia ,Wtasna dziatalno$¢ gospodarcza” z zakresu
specjalistycznego prowadzenia firmy

Uzasadnienie oceny:

Podpis Doradcy zawodowego Podpis Kandydata/Kandydatki do Projektu




Fundusze z " . .
Europejskie fj SlQSkIe. Unia Europejska | ;

ki F of
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny S~

DIAGNOZA POTRZEB SZKOLENIOWYCH KANDYDATA/KANDYDATKI

Ja, nizej podpisany/a przystepujac do projektu pt. "Na swoim 2. Program wsparcia oséb
zamierzajacych rozpoczac prowadzenie dziatalnosci gospodarczej"
nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-05B6/19, deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach
szkoleniowych, zgodnie z opracowanym programem:

Zakres tematyczny Szkolenia Poziom Poziom Poziom
"Wtasna dziatalnos¢ Podstawowy Sredniozaawansowany Zaawansowany
gospodarcza” Min. 48 h Min. 32 h Min. 16 h
1)Podstawy prawne
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej-5 h Liczba godz. /min.3 h Liczba godz./min. 3 h Liczba godz
2)Prawo pracy —=3h | s e e
Liczba godz./min. 3 h Liczba godz./min.3 h Liczba godz
3)Zarzadzanie i marketing—12h | s e e
Liczba godz./min. 12 h Liczba godz./min.5 h Liczba godz
4)Analiza finansowa-6h | n | e
Liczba godz./min.6 h Liczba godz./min. 3 h Liczba godz
5)Podatki w firmie i obowigzki
wobec ZUS—34h | e e e
Liczba godz./min. 24h Liczba godz./min. 18 h Liczba godz.

W zwiazku, iz kandydat ma mozliwos¢ skorzystania z catosci szkolenia w wymiarze 60 godzin dydaktycznych

deklaruje / nie deklaruje* udziatu w petnym wymiarze szkolenia

Aby mdc ubiegac sie o przewidziane w ramach Projektu wsparcie finansowe niezbedne bedzie zaliczenie przez
Uczestnika/Uczestniczke 100 % godzin zadeklarowanych przez uczestnika/ke w ramach kategorii, do ktérej

zostat zakwalifikowany.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata/Kandydatki)

* nie potrzebne skresli¢



