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Formularz badania potrzeb szkoleniowych

uczestników warsztatów szkoleniowych „Własna Firma”

współfinansowanych ze środków budżetu Miasta Poznania
Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie całego formularza.

W celu lepszego poznania Państwa potrzeb i oczekiwań prosimy o ustosunkowanie się do zadanych poniżej pytań poprzez zaznaczenie krzyżykiem lub wpisanie właściwej odpowiedzi:
Imię i Nazwisko:………………………..……………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..…...

Nr telefonu, telefonu komórkowego:………………………………………………………………...

Miejsce zamieszkania: …………………………..……………………………………………………

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

1. 
Posiadane wykształcenie:

· WYŻSZE



kierunek:

· POLICEALNE

· ŚREDNIE 

· ZASADNICZE ZAWODOWE 

· PODSTAWOWE

· INNE ........................................
         (proszę podać jakie) 

2. 
Zatrudnienie:

· SAMOZATRUDNIENIE

· MŚP

· PRZEDSIĘBIORSTWO ZATRUDNIAJĄCE POWYŻEJ 50 OSÓB
· BEZROBOTNY
3. 
Czy planuje Pan/Pani rozpoczęcie działalności gospodarczej? 

· TAK 
· NIE

Jeżeli TAK, proszę krótko opisać rodzaj planowanej działalności:

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


(

(

(
Serwis FIRMA, MSPe-kontakt, WPI 


(

(

(
Prawne otoczenie firmy




(

(

(
Ryzyko w działalności gospodarczej 


(

(

(
Rozliczenia finansowo-księgowe 


(

(

(
Spółdzielnia socjalna 




(

(

(
5.  Którym zagadnieniem przewidzianym w programie szkolenia  jest Pan/Pani szczególnie zainteresowany/a? 

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


