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Załącznik nr 6
Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowo-doradczych
Podmiot dokonujący diagnozy: Śląski Inkubator Przedsiębiorczości Sp. z o.o.

Numer i tytuł projektu, w ramach którego jest dokonywana diagnoza: WND-RPSL.07.03.03-24-0346/15

„Załóż biznes po pięćdziesiątce”,
Numer i tytuł Poddziałania: 7.3.3 Promocja samozatrudnienia 

Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz:….................................................................................................
CZĘŚĆ A. OKREŚLENIE PRZYNALEŻNOŚCI DO KATEGORII SZKOLENIOWYCH
Usługi szkoleniowo-doradcze będą oferowane w trzech kategoriach:

· podstawowa – dla osób, które nie posiadają żadnej wiedzy z zakresu prowadzenia firmy (szkolenia 
w wymiarze 45 godzin z zakresu zakładania i prowadzenia firmy + maksymalnie 10 godzin indywidualnych usług doradczych)

· średniozaawansowana – dla osób, które posiadają wiedzę ogólną, teoretyczną z zakresu prowadzenia firmy (szkolenia w wymiarze minimalnym 24 godzin z zakresu zakładania i prowadzenia firmy 
+ maksymalnie 8 godzin indywidualnych usług doradczych)

· zaawansowana – dla osób, które posiadają praktyczne doświadczenia w prowadzeniu firmy 
i wiedzę z zakresu przedsiębiorczości:

· prowadziły własną działalność gospodarczą i/lub,

· były wspólnikami/udziałowcami w dowolnej spółce i/lub,

· były osobami współpracującymi
 i posiadają wiedzę z zakresu prowadzenia firmy

(maksymalnie 8 godzin indywidualnych usług doradczych)

W celu zakwalifikowania do jednej z ww. grup należy przedstawić następujące dokumenty (po pozytywnym zakwalifikowaniu do projektu):

· kategoria podstawowa: nie wymagane są żadne dokumenty

· kategoria średniozaawansowana: 

· dokument potwierdzający wykształcenie w kierunku: rachunkowość, kadry płace, zarządzanie przedsiębiorstwem, handel, marketing

· zaświadczenia z ukończenia kursów  z obszarów wymienionych powyżej (o ich kwalifikacji decyduje doradca zawodowy)

· kategoria zaawansowana: 

· dokument potwierdzający posiadanie własnej działalności gospodarczej np. wypis z CEiDG, 

· dokument potwierdzający funkcjonowanie jako wspólnik/udziałowiec w dowolnej spółce np. wypis z KRS,

· dokument potwierdzający funkcjonowanie jako osoba współpracująca z osobami prowadzącymi pozarolniczą działalność oraz zleceniobiorcami (za osobę współpracującą uważa się małżonka, dzieci własne, dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców, macochę i ojczyma oraz osoby przysposabiające, jeżeli pozostają z nimi we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracują przy prowadzeniu tej działalności lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia; nie dotyczy to osób, z którymi została zawarta umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego). 
CZĘŚĆ B. WSKAZANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH

Prosimy o zaznaczenie wszystkich interesujących Pana/Panią rodzajów szkoleń, które chciałby Pan/ chciałaby Pani, aby zostały poruszone.
Zakres tematyczny wsparcia:

· Formalno-prawne aspekty powadzenia działalności gospodarczej 
· Formy rozliczeń z US i ZUS

· Źródła finansowania działalności gospodarczej
· Podstawy rachunkowości 

· Równość szans w biznesie 

· Prawo cywilne w działalności gospodarczej 

· Podstawy sporządzania biznes planu/zasady planowania finansowego oraz strategia marketingowa 

· Obowiązki związane z zatrudnianiem pracowników 
· Proponowana przez Pana/ Panią tematyka szkoleń:………………………………………………………….
� Definicja osoby współpracującej zgodna z art.8 ust.11 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r., poz. 121)
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