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Projekt nr POWR.01.02.01-02-0007/20 pn. „Wsparcie szkoleniowe, dotacyjne i pomostowe udzielane osobom młodym na regionalnym rynku pracy” realizowany w ramach Osi Priorytetowej I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020.
Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu  „Wsparcie szkoleniowe, dotacyjne i pomostowe udzielane osobom młodym na regionalnym rynku pracy!”

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

	Imię i nazwisko Kandydata/tki

	

	Nr identyfikacyjny 
(tożsamy z numerem nadanym 
na formularzu rekrutacyjnym)
	

	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	

	Data rozmowy
 
	




	I. PREFEROWANY PRZEZ KANDYDATA/TKI ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA:


	1. 
	
„Szkolenia z podstaw działalności gospodarczej ABC przedsiębiorczości” (w tym działalność gospodarcza w kontekście przepisów prawnych; radzenie sobie ze stresem i konfliktem; opracowanie raportów obrazujących kondycję firmy)

	

	2. 
	Szkolenia sprzedażowe” (w tym: reklama i inne działania promocyjne; negocjacje biznesowe; pozyskanie i obsługa klienta)

	

	3. 
	„Szkolenia - warsztaty pisania biznesplanu z uwzględnieniem sporządzania budżetów i prognoz finansowych” (w tym: inne źródła finansowania działalności gospodarczej; sporządzanie biznesplanu i jego realizacja; sporządzanie planów operacyjnych i strategicznych firmy)

	

	4. 
	„Szkolenie z podstaw księgowości” (w tym szkolenia z księgowości oraz przepisy podatkowe i ZUS) 
	

	5. 
	„Szkolenie zdalne metody prowadzenia biznesu z uwzględnieniem stanu pandemii”
	

	6. 
	Inne – jakie? ………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
	







	II. SPECJALNE POTRZEBY KANDYDATA/TKI CO DO FORMY PROWADZENIA  
       SZKOLEŃ/ DOSTOSOWANIA MATERIAŁÓW SZKOLENIOWYCH DO POTRZEB OzN:


	









	III. REKOMENDOWANE WSPARCIE SZKOLENIOWE DLA KANDYDATA/TKI 
      REALIZOWANE PRZED ROZPOCZĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:


	
1. „Szkolenia z podstaw działalności gospodarczej ABC przedsiębiorczości” (w tym działalność gospodarcza w kontekście przepisów prawnych; radzenie sobie ze stresem i konfliktem; opracowanie raportów obrazujących kondycję firmy) Liczba godzin szkolenia: 32 h, 
Rekomendacja
Szkolenie grupowe: data         ……………………………
                                 miejsce   ……………………………
                                 liczba godzin ………………………


	

	2. Szkolenia sprzedażowe” (w tym: reklama i inne działania promocyjne; negocjacje biznesowe; pozyskanie i obsługa klienta) Liczba godzin szkolenia: 16 h,

Rekomendacja
Szkolenie grupowe: data         ……………………………
                                 miejsce   ……………………………
                                 liczba godzin ………………………

	

	3. „Szkolenia - warsztaty pisania biznesplanu z uwzględnieniem sporządzania budżetów i prognoz finansowych” (w tym: inne źródła finansowania działalności gospodarczej; sporządzanie biznesplanu i jego realizacja; sporządzanie planów operacyjnych i strategicznych firmy) Liczba godzin szkolenia: 16 h.

Rekomendacja
Szkolenie grupowe: data         ……………………………
                                 miejsce   ……………………………
                                 liczba godzin ………………………

	

	4. „Szkolenie z podstaw księgowości” (w tym szkolenia z księgowości oraz przepisy podatkowe i ZUS) Liczba godzin szkolenia: 16 h
Rekomendacja
Szkolenie grupowe: data         ……………………………
                                 miejsce   ……………………………
                                 liczba godzin ………………………
	

	5. „Szkolenie zdalne metody prowadzenia biznesu z uwzględnieniem stanu pandemii” Liczba godzin szkolenia: 16 h
Rekomendacja
Szkolenie grupowe: data         ……………………………
                                 miejsce   ……………………………
                                 liczba godzin ………………………
	

	6. Inne – jakie? ………………………………………………..
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….


	

	ŁĄCZNA LICZBA REKOMENDOWANYCH 
GODZIN SZKOLENIOWYCH
	




Data, podpis doradcy zawodowego:				Data, podpis Kandydata:



…………………………………...                                               …………………………………….
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