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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji 
 

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWO-DORADCZYCH 
(przed rozpoczęciem działalności gospodarczej) 

Tytuł projektu (Nie)pełnosprawni w swojej firmie 

Nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-0344/15 
 

Ja, niżej podpisany/a  

……………………………………………………………………. (imię i nazwisko) 

wyrażając chęć uczestnictwa w projekcie „(Nie)pełnosprawni w swojej firmie”, deklaruję chęć 
uczestnictwa w zajęciach szkoleniowo-doradczych: 

 

1. SZKOLENIA I DORADZTWO BIZNESOWE 
 

 
2. POMOC DORADCZA OFICERA DOTACYJNEGO 

 

Zakres tematyczny  TAK NIE 

Pomoc w przygotowaniu biznesplanu w wymiarze maksymalnie 8 godzin   

 

 
.............................                         ........................................................  ....................................................... 

(data)                       (podpis Kandydata/Kandydatki)  (podpis Doradcy Zawodowego) 

                                                 
1 Tematy: Podstawy prawne i księgowe prowadzenia działalności gospodarczej, Biznesplan, Marketing, Źródła finansowania 
działalności gospodarczej. 
2 Tematy: Podstawy prawne i księgowe prowadzenia działalności gospodarczej, Marketing, Źródła finansowania 
działalności gospodarczej. 
3 Wymagane dokumenty:  kopie zaświadczeń/certyfikatów o odbyciu szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia własnej 
działalności gospodarczej;  kopie dokumentów z właściwego rejestru/instytucji potwierdzające prowadzenie własnej 
działalności gospodarczej, współudział/udział w spółce, współpracę i wiedzę z zakresu prowadzenia firmy – dotyczy okresu 
powyżej 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu. Definicja osoby współpracującej: zgodna z art.8 ust.11 ustawy z 
dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r., poz. 121). 
4 Wymagane dokumenty: kopie zaświadczeń/certyfikatów o odbyciu szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia własnej 
działalności gospodarczej;  kopie dokumentów z właściwego rejestru/instytucji potwierdzające prowadzenie własnej 
działalności gospodarczej, współudział/udział w spółce, współpracę i wiedzę z zakresu prowadzenia firmy – dotyczy okresu 
powyżej 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu. Definicja osoby współpracującej: zgodna z art.8 ust.11 ustawy z 
dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r., poz. 121). 

Poziom zaawansowania w zależności 
od wiedzy w zakresie zakładania i 
prowadzenia firmy 

Liczba godzin szkoleń1 i doradztwa biznesowego2 

TAK 
 (za pomocą  X 

zaznaczyć wybraną 
kategorię) 

PODSTAWOWY – brak wiedzy z zakresu 
prowadzenia firmy 

48 godzin szkoleń (6 dni) + 8 godzin indywidualnego 
doradztwa biznesowego  

ŚREDNIO ZAAWANSOWANY3 –  wiedza 
ogólna, teoretyczna z zakresu 
prowadzenia firmy 

24 godziny szkoleń + 8  godzin indywidualnego 
doradztwa biznesowego  

ZAAWANSOWANY4 –  praktyczne 
doświadczenia w prowadzeniu firmy i 
wiedza z zakresu przedsiębiorczości 

8 godzin  indywidualnego doradztwa biznesowego 
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