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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Tytut projektu KLINIKA PRZEDSIEBIORCZOSCI

Numer projektu WND-RPSL.07.03.03-24-05FF/19

Imie i Nazwisko Kandydata

Indywidualny numer

identyfikacyjny
Imie i Nazwisko Doradcy
Zawodowego
WYNIK DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH
OKRESLENIE ZAKRESU SZKOLEN /
WSKAZANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH TAK

UZASADNIENIE WYBORU

Wskazanie: Kandydat/Kandydatka nie posiadaj zadnej
wiedzy z zakresu prowadzenia firmy

Poziom podstawowy:
- Szkolenia z zakresu zaktadania i
prowadzenia firmy - 56 h

Wskazanie: Kandydat/Kandydatka posiada ogdlng

wiedze z zakresu prowadzenia firmy.

Poziom sredniozaawansowany:
- Szkolenia z zakresu zaktadania i
prowadzenia firmy - 48 h

Projekt "Klinika Przedsiebiorczosci"
wspoffinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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Wskazanie: Kandydat/Kandydatka posiada praktyczne
doswiadczenia w prowadzeniu firmy i wiedze z zakresu
przedsiebiorczosci.

Poziom zaawansowany:
- Szkolenia z zakresu zaktadania i
prowadzenia firmy - 16 h

(podpis Kandydata/Kandydatki)

(podpis Doradcy Zawodowego)

Projekt "Klinika Przedsiebiorczosci"
wspoffinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020




