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Matopolska Agencja
Rozwoju Regionalnego SA

DCB

Dobry Czas na Biznes

Zatgcznik nr 1

do Umowy o udzielenie wsparcia szkoleniowo-doradczego

Diagnoza potrzeb szkoleniowo - doradczych Uczestnika projektu
»Dobry Czas Na Biznes — ST”

Imie i Nazwisko
Uczestnika Projektu

Doradca Zawodowy
[imie i nazwisko]

Doradca Biznesowy
[imie i nazwisko]

Indywidualny Plan Szkoleniowy (rekomenduje sie udziat Uczestnika projektu w
nastepujacych szkoleniach grupowych i w wymiarze godzinowym — godziny lekcyjne):

Rekomen L
Nazwa pakietu szkoleniowego dacja 6dz Data i miejsce realizacji
[tak / nie] | 999%
a) pakiet szkolen aktualizujgce 8h
wiedze
b) srodowisko pracy — BHP, 4h
wymagania sanitarne
c) prawa konsumenta 4h
d) e-commerce 4 h
e) prawa autorskie, ochrona danych ah
osobowych
f) zasady obrotu miedzynarodowego 4 h
g) procedury zaktadania i
prowadzenia zawodow 4 h
reglamentowanych
Lacznie godzin szkoleniowych (max 24 h)

Doradztwo Indywidualne (rekomenduje sie skorzystanie Uczestnika z nastepujgcego
zakresu ustugi doradztwa indywidualnego i w wymiarze godzinowym — godziny lekcyjne)

Zakres tematyczny doradztwa

Data i miejsce realizacji

L. godz.

1. Wsparcie przy opracowaniu biznes planu.

2. Temat 2....

3. Temat N...

tacznie godzin doradczych (max 10 h)
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finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Uwagi:

Data diagnozy

Doradca Zawodowy
podpis

Doradca Biznesowy
podpis

Fund i j Y
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 8.3.1
Wsparcie na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej w formie dotacji, wspétinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego.




