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ZAŁĄCZNIK NR 7do dokumentu:  Regulamin rekrutacji 

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH 

Oś Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na 

regionalnym rynku pracy Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 

 

Tytuł projektu: „Kreatorzy Przedsiębiorczości”   

Beneficjent: Centrum Samorządności i Regionalizmu                                                     

 
Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………… 

wyrażając chęć udziału w projekcie „Kreatorzy Przedsiębiorczości” deklaruję chęć 

uczestnictwa we wsparciu szkoleniowo – eksperckim. 
 

LP. ZAKRES OCZEKIWANEGO WSPARCIA SZKOLENIOWO - 
EKSPERCKIEGO 

 
 

 
I. 

POTRZEBY W ZAKRESIE SZKOLEŃ GRUPOWYCH 

Tematyka szkoleń grupowych (48 h dydaktycznych) 

 

Proszę określić w jakim stopniu jest Pan/i 

zainteresowany/a daną tematyką. Stopień zainteresowania 

może wpłynąć na zmniejszenie lub zwiększenie 

planowanej liczby godzin w ramach danej tematyki. 

STOPIEŃ ZAINTERESOWANIA 

(skala od 1 do 5, gdzie: 

1 – bardzo małe 

zainteresowanie, 2 – małe 

zainteresowanie, 

3 – średnie zainteresowanie, 

4 – duże zainteresowanie, 

5 – bardzo duże 
zainteresowanie) 

1. Działalność gospodarcza w kontekście przepisów 
prawnych (6h) 

 

2. Księgowość oraz przepisy podatkowe i ZUS (6h)  

3. Reklama i inne działania promocyjne (6h) 

 

 

4. Inne źródła finansowania działalności gospodarczej (6h)  

5. Sporządzenie biznesplanu i jego realizacja (12h)  

6. Negocjacje biznesowe (3h)  

7. Pozyskanie i obsługa klienta (6h)  

8. Radzenie sobie ze stresem i konfliktem (3h)  

9. Inna tematyka: 
………………………………………………….……………
.. 
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II. 

POTRZEBY W ZAKRESIE SZKOLEŃ INDYWIDUALNYCH 

Tematyka szkoleń indywidualnych/ eksperckich  

(3 h zegarowe) 

Proszę wstawić znak „X” w odpowiednim polu (przy 
tematyce 

szkoleń indywidulanych, którą jest Pan/i zainteresowany/a – 

należy wybrać co najmniej jedną tematykę). 

 
 
 

TAK 

 
 
 

NIE 

1. Pomoc w przygotowaniu biznesplanu   

2. Inna tematyka: 
…………………………………………………… 

  

 
 
 
 

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

   (miejscowość, data)    (podpis potencjalnego uczestnika projektu) 

 
 
 
 
 


