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Załącznik nr 5 do Regulaminu (…)
FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

	Imię i Nazwisko Kandydata
	

	Numer referencyjny wniosku (NW)
	

	Imię i nazwisko Doradcy zawodowego
	


	WYNIK DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

	WSKAZANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH
	TAK
	OKREŚLENIE ZAKRESU SZKOLEŃ / DORADZTWA 
UZASADNIENIE WYBORU

	Grupa podstawowa: 

· Szkolenia z zakresu zakładania i prowadzenia firmy - 40 h

· Doradztwo indywidualne – min 8 h 
	
	Wskazanie: kandydat nie posiadaj żadnej wiedzy z zakresu prowadzenia firmy

	
	
	

	 Grupa średniozaawansowana:
· Szkolenia z zakresu zakładania i prowadzenia firmy - 24 h
· Doradztwo indywidualne - min 6 h

	
	Wskazanie: kandydat posiada ogólną wiedzę z zakresu prowadzenia firmy.

	
	
	

	· Grupa zaawansowana:

· Szkolenia z zakresu zakładania i prowadzenia firm- wybrane moduły zgodnie z zapotrzebowaniem 
·  Doradztwo indywidualne - min 6h
	
	Wskazanie: kandydat posiada praktyczne doświadczenia w prowadzeniu firmy i wiedzę z zakresu przedsiębiorczości zgodnie z Regulaminem uczestnictwa

	
	
	


	Data spotkania:
	Czas trwania spotkania
	Podpis Doradcy zawodowego:

	
	
	


	Podpis Kandydata:

	


Projekt "Bytom- kurs na przedsiębiorczość" 
jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

[image: image1.jpg]