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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO REGULAMINU REKRUTACJI I PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

FORMULARZ OCENY I DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

	Nr identyfikacyjny (tożsamy 
z numerem nadanym na formularzu rekrutacyjnym)
	

	Imię i Nazwisko Doradcy Zawodowego:
	

	Data oceny
	



DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO
Niniejszym oświadczam, że:
· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,
· nie pozostaję z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu.
Ponadto oświadczam, że:
· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,
· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.

………………………………..…   r.                 ….............................................................
(miejscowość), dnia    			Podpis Doradcy Zawodowego

Część 1 – Formularz oceny na podstawie rozmowy z doradcą zawodowym 

	Lp.
	Nazwa kryterium
	
Maksymalna liczba punktów 

	Ocena i pisemne uzasadnienie
	Uzasadnienie
(min. 5 zdań)

	1.
	 Ocena predyspozycji zawodowych kandydata
	10 pkt.
- Wykazuje w niewielkim stopniu – 0-3 pkt.
- Wykazuje w średnim stopniu – 4-6 pkt.
- Wykazuje w znacznym stopniu – 7-9 pkt.
- Zdecydowanie wykazuje – 10 pkt.
	
	

	2.
	Ocena kandydata pod kątem posiadanych cech: przedsiębiorczość.
	10 pkt.
- Wykazuje w niewielkim stopniu – 0-3 pkt.
- Wykazuje w średnim stopniu – 4-6 pkt.
- Wykazuje w znacznym stopniu – 7-9 pkt.
- Zdecydowanie wykazuje – 10 pkt.
	
	.

	3.
	Ocena motywacji kandydata do prowadzenia działalności gospodarczej
	10 pkt.
- Wykazuje w niewielkim stopniu – 0-3 pkt.
- Wykazuje w średnim stopniu – 4-6 pkt.
- Wykazuje w znacznym stopniu – 7-9 pkt.
- Zdecydowanie wykazuje – 10 pkt.
	
	

	Łącznie
	30 pkt.
	
	



	Czy przyznano minimum 16 punktów łącznie
	  TAK
(należy przejść do diagnozy potrzeb szkoleniowych)
	 NIE 
(ocena negatywna, formularz odrzucony)




Część 2 – Diagnoza potrzeb szkoleniowych

Na podstawie indywidualnej rozmowy z doradcą zawodowym, rekomendowany jest zakres wsparcia szkoleniowego przyznawanego przed rozpoczęciem działalności gospodarczej wynikającego z doświadczenia, kompetencji i wiedzy potencjalnego kandydata/tki na uczestnika projektu:

	SZKOLENIA 
	 wpisanie znaku „X” znaczy rekomendacje

	POZIOM PODSTAWOWY (60 godzin szkolenia)
	

	· księgowość,
	

	· podstawy marketingu i utrzymania rentowności firmy,  
	

	· prawo pracy i podatkowe,  
	

	· ubezpieczenia społeczne,
	

	· poprawa rentowności firmy,  
	

	· prawne aspekty prowadzenia działalności gospodarczej,
	

	· aplikacje IT usprawniające prowadzenie firmy,  
	

	· przygotowanie biznesplanu- minimum 4 godziny.
	

	· POZIOM ŚREDNIOZAAWANSOWANY (48 godzin szkolenia)
	

	księgowość,
	

	podstawy marketingu i utrzymania rentowności firmy,  
	

	prawo pracy i podatkowe,  
	

	ubezpieczenia społeczne,
	

	poprawa rentowności firmy,  
	

	prawne aspekty prowadzenia działalności gospodarczej,
	

	aplikacje IT usprawniające prowadzenie firmy,  
	

	[bookmark: _GoBack]przygotowanie biznesplanu – minimum 4 godziny
	



	Miejscowość i data
	

	Podpis doradcy zawodowego 
	

























Potwierdzenie spotkania z doradcą zawodowym

	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu:
	

	Imię i Nazwisko Doradcy Zawodowego:
	

	Data spotkania
	

	Godziny spotkania 
	

	Miejsce spotkania 
	

	

Podpis Uczestnika Projektu
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