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Zatgcznik nr 6 do dokumentu: Regulamin rekrutacji uczestnikéw do projektu ,Czas na biznes”

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Projekt ,Czas na biznes”

Imie i Nazwisko Doradcy zawodowego:

Data spotkania:

Indywidualny numer identyfikacyjny:

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki:

—

Czy kiedykolwiek korzystat/korzystata Pan/Pani z ustug doradcy zawodowego?
U TAK I NIE

2. Czy uczestniczy Pan/Pani w szkoleniach?
I TAK I NIE

3. Czy jest Pan/ Pani zainteresowany/a podjeciem szkolenia z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej?
O TAK [INIE

Jezeli NIE, prosze napisac dlaczego:

4. Jakie formy nauki Pan/Pani preferuje?

O  Metody praktyczne (uczenie sie przez dziatanie)

Metody waloryzacyjne (uczenie sie przez przezywanie)

Metody asymilacji wiedzy (uczenie sie przez przyswajanie)

Metody oparte na stowie (opowiadanie, wyktad, pogadanka, dyskusja, praca z ksigzka)

Oooo

5. Czy planuje Pani/Pan podnosi¢ lub zdobywaé nowe kwalifikacje?
O tak, bez wzgledu na okolicznosci
O tak, pod warunkiem, ze bedg bezptatne
O nie mam takich potrzeb
6. Prosze ocenié obecny stan swojej wiedzy z zakresu obstugi komputera.

[ posiadam podstawowg wiedze z zakresu komputera

[J posiadam zaawansowane umiejetnosci w zakresie obstugi komputera
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7. Czy konieczno$¢ dojazdu na szkolenie stanowi dla Pana/Pani przeszkode do wziecia w nim udziatu?

O TAKCINIE

8. Czy potrzebuje Pan/Pani zapewnienia specjalistycznego transportu umozliwiajacego dojazd (tam i z

powrotem) do miejsca realizacji szkolenia?

L TAK 0 NIE

9. Czy potrzebuje Pan/Pani alternatywnych form przygotowania materiatdow dydaktycznych (materiatow
szkoleniowych)?

o TAK* o NIE
* Prosze doprecyzowaé rodzaj dostosowania materiatow (np. wersje elekironiczne dokumentow, wersje w druku

powigkszonym, wersje pisane alfabetem Braille’a, wersje w jezyku fatwym, nagranie tumaczenia na jezyk migowy na
no$niku elektronicznym, itp.):

10. Jakie terminy szkolen sa dla Pana/Pani najbardziej odpowiednie?

1 w ciggu tygodnia w godzinach przedpotudniowych
1 w ciggu tygodnia w godzinach popotudniowych

O w systemie weekendowym

"] nie ma znaczenia

11. Jakie ma Pan/Pani oczekiwania dotyczace wptywu szkolenia na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej?
O wzrost umiejetnosci w zakresie obstugi klienta
O wzrost umiejetnosci pozyskania nowych klientéw

O praktyczne aspekty prowadzenia firmy wykorzystywane w codziennej pracy

12. Czy ma Pan/ Pani specjalne wymagania, co do wykorzystywanych metod nauki na szkoleniu?

konwersacje

warsztaty

wyktady

dyskusje grupowe

prezentacje wideo i audio

wykorzystywanie programow komputerowych, ktore beda wykorzystane w prowadzonej dziatalnoci gospodarcze;j,

Ooooooao
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13. Jakich metod wsparcia poszkoleniowego Pan/Pani oczekuje?

0 mozliwos$¢ konsultacji z trenerem

O wsparcie doradcy zawodowego

O pomoc w zatozeniu dziatalno$ci gospodarczej

O INNE, JAKIE ...

14. Jakie ma Pan/ Pani wymagania w stosunku do szkolenia?

O Materiaty szkoleniowe

O Serwis kawowy

O Lunch

O Zwrot kosztéw dojazdu

O INNE. e

15. W przypadku nieuwzglednienia w niniejszej ankiecie rodzaju wsparcia, ktore jest niezbedne dla Pana/Pani do

petnego uczestnictwa w projekcie, prosimy o wskazanie ponizej:

Zakres tematyczny szkolen:

Na podstawie indywidualnych potrzeb i preferencji, nalezy zaznaczyé obszary, ktore wymagajg $wiadczenia ustug
Szkoleniowych.

1. Dziatalno$¢ gospodarcza w kontekscie przepisdw prawnych:
O Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
o Zaawansowany

g

Ksiegowos¢ oraz przepisy podatkowe i ZUS:
| Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
o Zaawansowany

3. Reklama i inne dziatania promocyjne:
O Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
O Zaawansowany

4. Inne zrddta finansowania dziatalno$ci gospodarczej:
O Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
o Zaawansowany

5. Sporzadzenie biznesplanu i jego realizacja:
O Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
o Zaawansowany

Projekt ,Czas na biznes” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania

*ox W:é)?gzrﬁ?g’rizgssizi?;czoéci Przedsiebiorczoéci jest wspétfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkow
s szp ul. Stanistawa Staszica 2A CZAS NA Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego k“‘
s : by 26-200 Kofiskie Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy
a2 G *ok kK tel 41 375 14 55 BIZN ES z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach, pefnigcym role Instytucji Wesewooa unzaoPrace

Posredniczacej w ramach PO WER 2014 2020.



Fundusze Unia Europejska

EU ro peJSK_'e L Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

**
* 4 ¥

* oy K

6. Negocjacje biznesowe:
O Poczatkujacy
o Sredniozaawansowany
| Zaawansowany

7. Pozyskanie i obstuga klienta:
O Poczatkujacy
o Sredniozaawansowany
| Zaawansowany

8. Radzenie sobie ze stresem i konfliktem:
| Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
| Zaawansowany

9. Kodeks Pracy zatrudnianie pracownikéw, Oséb z Niepetnosprawnoscia i Kobiet, ulgi, bariery i sposoby
niwelowania stereotypéw, RODO
| Poczatkujacy
O Sredniozaawansowany
| Zaawansowany

10. Samozatrudnienie jako sposob na godzenie zycia zawodowego z zyciem prywatnym
O Poczatkujacy

O Sredniozaawansowany
o Zaawansowany
MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS KANDYDATA DO PROJEKT

Opinia dorady zawodowego odnosnie potrzeb szkoleniowych kandydata do projektu

1. Zakres tematyczny szkolenia wskazany dla kandydata do projektu

Podpis doradcy zawodowego
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