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Zał. 5 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Młodzi na start” - nr projektu: POWR.01.02.01-24-0073/20

	FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

	Tytuł projektu
	„Młodzi na start”

	Nr projektu
	POWR.01.02.01-24-0073/20


Ja, niżej podpisany/a 
……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko),
wyrażając zamiar uczestnictwa w projekcie „Młodzi na start”, deklaruję chęć uczestnictwa szkoleniu z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej:
	Poziom zaawansowania w zależności od wiedzy w zakresie zakładania i prowadzenia firmy
	Liczba godzin szkoleń i doradztwa biznesowego
	TAK

 (za pomocą  X zaznaczyć wybraną kategorię)

	PODSTAWOWY – brak wiedzy z zakresu prowadzenia firmy
	48 godzin szkoleń 
	

	ŚREDNIO ZAAWANSOWANY –  wiedza ogólna, teoretyczna z zakresu prowadzenia firmy
	32 godziny szkoleń 
	

	ZAAWANSOWANY –  praktyczne doświadczenia w prowadzeniu firmy i wiedza z zakresu przedsiębiorczości
	16 godzin szkoleń 
	


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

(data)                     

(podpis Kandydata/Kandydatki)
(podpis Doradcy Zawodowego)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, klatka 1, lok. 1
42-202 Częstochowa
tel. 798 154 754
mlodzinastart@arr.czestochowa.pl

