*** .

* *
Rudzka Agencja Rozwoju ,INWESTOR” Sp. z 0.0. i KR :
41-700 Ruda Slaska, ul. Wolnosci 6 x* *
tel. 032 2487-786, e-mail: sekretariat@rarinwestor.pl, www.rarinwestor.pl RUDZKA AGENCJA ROZWOJU
NIP 641-19-06-691, KRS 0000073413 "INWESTOR" <02

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu ,,Rozwdj, firma, sukces!” nr RPSL.07.03.03-24-05D6/19

Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych
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Tytut projektu Projekt ,,Rozwdj, firma, sukces

Numer projektu RPSL.07.03.03-24-05D6/19

Imie i nazwisko Kandydata/tki do projektu

Numer identyfikacyjny

Rekomenduje udziat Kandydata/Kandydatki w szkoleniu na poziomie:

[0 podstawowym w wymiarze 48 godzin;
[J éredniozaawansowanym w wymiarze 32 godzin;
[J zaawansowanym w wymiarze 16 godzin.

Zakres tematyczny szkolen (dotyczy poziomu $redniozaawansowanego i zaawansowanego):

[J Procedury dot. rozpoczynania dziatalnos$ci gospodarczej — 4 godziny

[J zasady rachunkowosci (m.in. formy opodatkowania, rozliczenia z ZUS i US, VAT) — 12 godzin
[] Elementy marketingu — 8 godzin

] Prawne aspekty prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej — 8 godzin

] Biznesplan — 16 godzin

Przedstawione dokumenty:

[0 Kopie zaswiadczeri/certyfikatow $wiadczacych o uzyskaniu wiedzy z zakresu zakfadania i prowadzenia
wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j,

[0 Kopie dokumentéw z wtasciwego rejestru/instytucji potwierdzajgce prowadzenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej (dotyczy okresu powyzej 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu), wspoétudziat/udziat w
spotce, wspodtprace i wiedze z zakresu prowadzenia firmy.

Uzasadnienie:

Data i podpis Doradcy zawodowego
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