
 
 
Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu NOWA SZANSA_II ścieżka 
 
 
 

Formularz wstępnej diagnozy potrzeb doradczo-szkoleniowych 
 
Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………….. wyrażając chęć 
udziału w Projekcie „Nowa szansa”, deklaruję uczestnictwo we wsparciu doradczo-
szkoleniowym w ramach II ścieżki udziału w projekcie: 
 

Wsparcie szkoleniowe z zakresu przedsiębiorczości 
Proszę dokonać 
wyboru poprzez 

wpisanie znaku „X” 

Szkolenie ABC przedsiębiorczości Moduł I –  
rejestracja działalności gospodarczej, przepisy dotyczące zakładania 
i prowadzenia firmy, wybór formy opodatkowania, obowiązki wobec 
ZUS i US, podstawy prawa pracy, kodeks cywilny, kodeks spółek 
handlowych, przepisy z zakresu ubezpieczeń społecznych, obowiązki 
związane z zatrudnieniem pracowników 

 

Szkolenie ABC przedsiębiorczości Moduł II –  
księgowość, biznesplan: analiza rynku i konkurencji, analiza SWOT, 
plan marketingowy, zatrudnienie i personel 

 

Szkolenie Zarządzanie firmą i marketing, reklama –  
reklama, promocja, badania rynku, nowoczesne narzędzia 
komunikacji 

 

Inna, proponowana tematyka szkoleń z zakresu przedsiębiorczości 
 
 
 
 

Indywidualne doradztwo z zakresu przedsiębiorczości 
Proszę dokonać 
wyboru poprzez 

wpisanie znaku „X” 

Konsultacje z zakresu sporządzania biznesplanów  
Pomoc w opracowaniu wniosku o przyznanie środków finansowych  
Inna, proponowana tematyka indywidualnego doradztwa z zakresu przedsiębiorczości 
 
 
 
 
 
 
 

(miejscowość, data)      (podpis Kandydata) 
……………………………………………   …………………………………………… 

 


