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ankieta potrzeb szkoleniowych

uczestnika zadania publicznego pn. „INKUBATOR”- specjalistyczne doradztwo biznesowe dla początkujących przedsiębiorców

współfinansowanego ze środków budżetu Miasta Poznania

Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie całego formularza.

Imię i Nazwisko:………………………..……………………………………………………………..

Firma:  …………………………………………………………………………………………………..

adres siedziby: ………………………………………………………………...……………………… 

branża – rodzaj prowadzonej działalności  ..................………………..……………………..…...
………………………………………………………………………..………………….………………
Nr telefonu, telefonu komórkowego:………………………………………………….……………...

Adres korespondencyjny ……………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..…………….
	Karta usług szkoleniowych (doradczych) świadczonych przez specjalistów Stowarzyszenia na rzecz Spółdzielni Socjalnych w ramach zadania publicznego: „INKUBATOR” – specjalistyczne doradztwo biznesowe dla początkujących przedsiębiorców. 

	Nazwa i dane adresowe odbiorcy usługi doradczej
	

	Charakter/profil prowadzonej działalności gospodarczej
	

	Obszar usługi konsultacyjnej 
	· Rozliczanie podatkowe

· Rozliczenia finansowo – księgowe

· Prawo pracy i Prawo cywilne

· Marketing, promowanie firmy, analiza SWOT, budowanie strategii przewagi konkurencyjnej

· Biznesplan, studium wykonalności, kalkulowanie ryzyka finansowego

· Finansowanie działalności gospodarczej z zewnętrznych źródeł finansowania


4. Proszę określić poziom swojej wiedzy w odniesieniu do następujących zagadnień: 

 





Zaawansowany      Średni
Podstawowy


Tworzenie biznesplanu 




(

(

(
Podstawy marketingu oraz metody badania rynku 
(

(

(
Krajowe źródła finansowania 

działalności gospodarczej



(

(

(
Fundusze unijne dla MŚP



(

(

(
Rejestracja działalności gospodarczej


(

(

(
Rozliczanie ZUS, składek pracowniczych                        

przedsiębiorcy, osób współpracujących  

(

(

(
Prawne otoczenie firmy




(

(

(
Ryzyko w działalności gospodarczej 


(

(

(
Rozliczenia finansowo-księgowe 


(

(

(
5.  Którym zagadnieniem przewidzianym w programie szkolenia (doradztwa)  jest Pan/Pani szczególnie zainteresowana? Proszę podać tematy interesujących Panią/Pana zagadnień przewidzianych w programie doradztwa. 

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U. Nr 133, Poz. 883 z późniejszymi  zmianami.
……………………..



  ……………………………………..

                              data





            podpis

biuro@spoldzielnie.org, www.spoldzielnie.org

NIP: 782 – 22 – 73 – 377
                               nr rachunku: 78 1020 4027 0000 1602 0358 9769


