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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu z dnia 01.02.2022 r. 

 

 

Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych 
w ramach Projektu „Bądź Aktywny! Dotacje i Kwalifikacje szansą na rynku pracy” 

RPSL.07.04.02-24-0B8H/20-00 
 

Indywidualny numer identyfikacyjny 

Kandydata/tki na Uczestnika Projektu 

 

Imię i nazwisko Kandydata/tki na 

Uczestnika Projektu  

 

 

Imię i nazwisko doradcy zawodowego 

/ Członka Komisji Rekrutacyjnej 

 

 
 

Niniejszym oświadczam, iż: 
1. Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie 
jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z potencjalnym uczestnikiem 
projektu, z jego zastępcami prawnymi. 

2. Nie pozostaję w związku rodzinnym lub zawodowym z Beneficjentem realizującym projekt 
(dotyczy ekspertów zewnętrznych). 

3. Nie pozostaję z potencjalnym uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub 
faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

4. Deklaruję, że będę bezstronnie i uczciwie wykonywać obowiązki oceniającego oraz że 
zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i Standardem udzielania wsparcia na rozwój 
przedsiębiorczości na rzecz uczestników projektów w ramach 7.4.2. RPO WSL 2014-2020  
w województwie śląskim. 

5. Zobowiązuję się utrzymywać w poufności wszelkie informacje i dokumenty, wynikające  
z procesu oceny wniosku rekrutacyjnego, w szczególności dane osobowe potencjalnych 
uczestników projektu. 
 

 
 
 
……………………….……..………..                                                             ………………………………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                            podpis doradcy zawodowego / członka 

Komisji Rekrutacyjnej 
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Rekomenduję Udział Uczestnika Projektu w usłudze szkoleniowo-doradczej na poziomie: 
 

❑ podstawowym – dla osób, które nie posiadają żadnej wiedzy z zakresu prowadzenia firmy (szkolenia 
w wymiarze minimalnym 48 godzin z zakresu zakładania i prowadzenia firmy (6 dni), maksymalnie 64 
godziny (8 dni), zalecane pełne 8 dni szkoleniowych) 

❑ średniozaawansowanym – dla osób, które posiadają wiedzę ogólną, teoretyczną z zakresu 
prowadzenia firmy (szkolenia w wymiarze minimalnym 32 godzin z zakresu zakładania i prowadzenia 
firmy (4 dni), maksymalnie 64 godziny (8 dni)), 

❑ zaawansowanym – dla osób, które posiadają praktyczne doświadczenie w prowadzeniu firmy  
i wiedzę z zakresu przedsiębiorczości: prowadziły własną działalność gospodarczą i/lub były 
wspólnikami/udziałowcami w dowolnej spółce i/lub były osobami współpracującymi1 i posiadają 
wiedzę z zakresu prowadzenia firmy; (szkolenia w wymiarze minimalnym 16 godzin z zakresu 
specjalistycznego prowadzenia firmy (2 dni), maksymalnie 64 godziny (8 dni)). 

 
w wymiarze godzinowym: ……………… / 64 godz. 
 

Preferowane miejsce zajęć:  □ Tychy □ Katowice 

Preferowane godziny zajęć:  □ dopołudniowe □ popołudniowe 

Preferowane dni zajęć:   □ dni robocze pn -pt □ sobota □ niedziela 

 
Zakres tematyczny szkoleń: 

 
□ □ księgowość i finanse w małej firmie, w tym rozliczenia z US, ZUS, VAT, zasady rejestracji  
          (2 dni x 8 h)  
□ □ marketing, w tym social media (2 dni x 8 h)  

□     prawo i negocjacje handlowe, ochrona danych osobowych (1 dzień x 8 h) 

□     psychologia w biznesie (efektywność, stres, zarządzanie czasem, personelem (1 dzień x 8 h) 

□ □ planowanie własnego biznesu – zajęcia praktyczne (2 dni x 8 h). 

□ inne: ……………………………………………. 

Przedstawione dokumenty: 
❑ Kopie zaświadczeń/certyfikatów o odbyciu szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia własnej 

działalności gospodarczej, 
❑ Kopie dokumentów z właściwego rejestru/instytucji potwierdzające prowadzenie własnej działalności 

gospodarczej (dotyczy okresu powyżej 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu), 
współudział/udział w spółce, współpracę i wiedzę z zakresu prowadzenia firmy. 

 
Uzasadnienie / Uwagi: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

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

 
……………………….……..………..                                                             ………………………………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                            podpis doradcy zawodowego / członka 

Komisji Rekrutacyjnej 

 
1 Definicja osoby współpracującej zgodna z art. 8 ust.11 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych. 


