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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ZAŁĄCZNIK NR 6 DO REGULAMINU REKRUTACJI I PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

FORMULARZ OCENY I DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH

	Beneficjent 
	PROGRES Szymon Artwik

	Imię i nazwisko Kandydata/tki
	

	Numer Formularza rekrutacyjnego
	

	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	

	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.

	Miejscowość, data i podpis doradcy zawodowego
	





Zał. 6 cz. A - Ocena doradcy zawodowego
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Kryterium oceny
	Ocena
	Uzasadnienie
 w tym m.in. obniżenie punktacji dotyczące danego kryterium

	I.
	Cechy osobowościowe i przedsiębiorczość
	0 – 4 pkt
	 
	  

	II.
	Umiejętności i wiedzy z zakresu przedsiębiorczości oraz sytuacji zawodowej
	0 – 4 pkt
	 
	

	III.
	Motywacja Kandydata do prowadzenia działalności gospodarczej
	0 – 2 pkt
	 
	 


	RAZEM
	Do zdobycia:
0 pkt - minimalnie
5 pkt – wymagane minimum aby uzyskać ocenę pozytywną
10 pkt - maksymalnie
	 

	
	Czy Kandydat/-ka otrzymał/-a wymagane minimum 50% punktów
	[  ] TAK 
	[  ] NIE

	
	WYNIK OCENY
	[  ] POZYTYWNY 
	[  ] NEGATYWNY

	
	Data i podpis
	



Zał. 6 cz. B - Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych
FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH
	Beneficjent 
	PROGRES Szymon Artwik

	Imię i nazwisko Kandydata/tki
	

	Numer Formularza rekrutacyjnego
	

	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	




	
Temat szkolenia 

	Proponowany zakres godzinowy wsparcia szkoleniowego[footnoteRef:1] [1:  W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się możliwość zwolnienia  uczestnika z udziału w szkoleniach. Całkowite zwolnienie z udziału w szkoleniach możliwe jedynie na uzasadniony wniosek uczestnika i doradcy zawodowego, za zgodą Beneficjenta. ] 

	TAK 
(zaznaczyć „X” przy odpowiedniej kategorii)

	Zakładanie działalności gospodarczej i podstawy jej prowadzenia 
	16 godzin
	

	Podstawy marketingu i promocji w działalności gospodarczej 
	8 godzin 
	

	Przygotowanie wniosku o wsparcie finansowe i biznesplanu
	8 godzin
	

	Przygotowanie wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego i rozliczenie otrzymanych środków
	8 godzin
	

	Szkolenie indywidualne - wsparcie w przygotowaniu biznesplanu oraz  inne tematy zidentyfikowane przez doradcę zawodowego: .......................... 
	6 godzin
	

	……………………………………….. (w oparciu o potrzeby szkoleniowe zdiagnozowane przez doradcę zawodowego)
Uzasadnienie: …………………………………………………………
	….. godzin 
	



Przedstawione dokumenty:
· Kopie zaświadczeń / certyfikatów świadczących o uzyskaniu wiedzy 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.
Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..……………

          ...........................................................	                 
podpis doradcy zawodowego				


Zał. 6 cz. C - Notatka z rozmowy z doradcą zawodowym
NOTATKA Z ROZMOWY Z DORADCĄ ZAWODOWYM
	Beneficjent 
	PROGRES Szymon Artwik

	Imię i nazwisko Kandydata/tki
	

	Numer Formularza rekrutacyjnego
	

	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	


Dnia ………………….…………………. odbyła się rozmowa rekrutacyjna będąca częścią procesu rekrutacji uczestników do projektu „Załóż firmę - odnieś sukces! Projekt dotacyjny dla mieszkańców Dolnego Śląska”.
pomiędzy Kandydatem/tką Panem/Panią ……………………………………………………………..……,
a doradcą zawodowym  …………………….………………………………..……….
Podczas rozmowy Kandydat/tka potwierdził/ła chęć wzięcia udziału w projekcie.
Rozmowa z Kandydatem/tką dotyczyła m.in. weryfikacji predyspozycji osobowościowych do samodzielnego założenia i prowadzenia działalności gospodarczej, pomysłu na działalność gospodarczą, wykształcenia i doświadczenia Kandydata/tki, motywacji do otworzenia własnej firmy, podjęcia szkoleń w ramach projektu, a także skorzystania z pozostałych form wsparcia przewidzianych dla Uczestników.
W wyniku rozmowy z Kandydatem określono zakres wsparcia szkoleniowego, obejmujący … godzin wsparcia szkoleniowego grupowego i … godzin wsparcia szkoleniowego indywidualnego.
 
.................................................................        	   	                  	       .................................................................
 data i podpis Doradcy zawodowego                          	                          	           	    data i  podpis Kandydata/tki do projektu
 


[1] Niepotrzebne skreślić
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