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Załącznik nr 5 do regulaminu rekrutacji uczestników w projekcie „BiznesUP! Young - subregion 
sieradzki” 

 
 
 

Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych 
 

Kandydat wyraża chęć udziału w szkoleniach w projekcie: TAK/NIE. 
 

Sugerowany zakres wsparcia (na podstawie wiedzy, doświadczenia i kompetencji 

Kandydata): 
 

SZKOLENIE TAK/NIE 

Działalność gospodarcza w kontekście przepisów prawnych (8h)  

Księgowość oraz przepisy podatkowe i ZUS (8h)  

Reklama i inne działania promocyjne (8h)  

Inne źródła finansowania działalności gospodarczej (4h)  

Sporządzenie biznesplanu i jego realizacja (12h)  

Negocjacje biznesowe (4h)  

Pozyskanie i obsługa klienta (4h)  

Radzenie sobie ze stresem i konfliktem (4h)  

RODO (8h)  

 

Kandydat wyraża również chęć udziału w indywidualnej pomocy w zakresie technicznego 

przygotowania biznesplanów (5h) – TAK/NIE 

 

Data dokonania diagnozy                    Podpis doradcy zawodowego 

                                                           

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

 

 

Podpis Kandydata 

 

………………………………. 

 


