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Zał.3 do Regulaminu projektu ,,Moja firma z pożyczką’’ 

DIAGNOZA POTRZEB SZKOLENIOWO - DORADCZYCH 
(wypełnia uczestnik projektu) 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika:................................................................................................................ 

 

Data:……………………….................................................................................................................. 

 
Na podstawie indywidualnej wiedzy na temat znajomości poniższych zagadnień prosimy zaznaczyć 

obszary, które Pana/Pani zdaniem wymagają świadczenia pomocy szkoleniowej lub doradczej i uważa je 
Pan/Pani za szczególnie istotne pod kątem prowadzenia własnej działalności gospodarczej. Można 

zaznaczyć dowolną liczbę zagadnień. 
 

ZAKRES ZAGADNIEŃ SZKOLENIOWO – DORADCZYCH 

 
SZKOLENIA I DORADZTWO PODSTAWOWE: 

 

 

  aspekty prawne prowadzenia działalności gospodarczej  (w tym: etapy podejmowania 

działalności gospodarczej, zagadnienia dotyczące prawa pracy) 

  aspekty podatkowe prowadzenia działalności gospodarczej (w tym: formy opodatkowania 

przedsiębiorstw, podstawy rachunkowości i rozliczeń z ZUS, Urzędem Skarbowym itp. 

 finansowanie działalności gospodarczej (w tym: z zysku, finansowanie zewnętrzne – 

pożyczki, kredyty, poręczenia, pozyskiwanie środków unijnych) 

 tworzenie wniosku o pożyczkę (w tym: część opisowa, część finansowa) 

 

 
DORADZTWO SPECJALISTYCZNE: 

 

 

  zarządzanie przedsiębiorstwem (w tym: strategia rozwoju przedsiębiorstwa, planowanie 

inwestycyjne, rozwój technologii, finansowanie zewnętrzne – kapitał na rozwój firmy)  

 

 

  żadne z powyższych (brałem/am już udział w podobnym bloku szkoleń lub doradztwa w 

okresie ostatnich 3 lat przed przystąpieniem do projektu)
1
  

 

 

 

                                                                                               

                 ..........................................                                          ........................................... 
        Podpis uczestnika projektu:                                              Podpis Spec.ds rekrutacji: 

                                                 
1 W takiej sytuacji uczestnik projektu zobowiązany będzie do przedłożenia Partnerowi Projektu zaświadczenia/dyplomu/certyfikatu 

potwierdzającego udział w takim szkoleniu. 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W BLOKU SZKOLENIOWO-DORADCZYM 

(zaznaczyć właściwe) 

Wrażam chęć uczestnictwa w bloku szkoleniowo-doradczym : 

Zakres usługi: Tryb świadczenia usługi: 

szkoleniach 

podstawowych  

16 godz. 

 

  ,,ABC firmy z pożyczką’’  

(aspekty prawne prowadzenia działalności 

gospodarczej, aspekty podatkowe 

prowadzenia działalności gospodarczej, 

finansowanie działalności gospodarczej, 

tworzenie wniosku o pożyczkę )  

 

 stacjonarna 

 

 e-learningowa 

doradztwie 

podstawowym 

max. 10 godz. na 

osobę 

 

  aspekty prawne prowadzenia działalności 

gospodarczej  (w tym: etapy podejmowania 

działalności gospodarczej, zagadnienia 

dotyczące prawa pracy) 

  aspekty podatkowe prowadzenia 

działalności gospodarczej (w tym: formy 

opodatkowania przedsiębiorstw, podstawy 

rachunkowości i rozliczeń z ZUS, Urzędem 

Skarbowym itp. 

 finansowanie działalności gospodarczej (w 

tym: z zysku, finansowanie zewnętrzne – 

pożyczki, kredyty, poręczenia, pozyskiwanie 

środków unijnych) 

 tworzenie wniosku o pożyczkę (w tym: 

część opisowa, część finansowa) 

 

 

 osobiste w 

biurze Funduszu 

 

 

 e-learningowa, 

telefoniczna itp. 

doradztwie 

specjalistycznym 

max. 3 godz. na 

osobę 

  zarządzanie przedsiębiorstwem (w tym: 

strategia rozwoju przedsiębiorstwa, 

planowanie inwestycyjne, rozwój technologii, 

finansowanie zewnętrzne – kapitał na rozwój 

firmy)  

 

 osobiste w 

biurze Funduszu 

 

 e-learningowa, 

telefoniczna itp. 

 

 
 
 

                 ..........................................                                           

        Podpis uczestnika projektu:   

 


