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ZALACZNIK NR 9 - Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych

Ja, nizej podpisany/a

wyrazajac cheé udziatu w projekcie ,,POWER Twojg szansg na przedsiebiorczos¢”
deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach szkoleniowo-doradczych:

1. Szkolenie z zakresu zakladania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Modut | (3 dni x 8h) (24 godziny szkoleniowe: 1 godzina = 1 godzina lekcyjna= 45

minut)

Zakres, m.in.:

- Rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (prawo,

forma, rejestracja, rynek, etyka w biznesie)

- Dziatalno$¢ gospodarcza w kontekscie przepiséw
prawa - zasady prowadzenia (prawa, obowigzki,

ksiegowos$¢, rachunkowosé, rozliczenia ZUS, US)

- Zarzadzanie, pozyskanie i obstuga klienta,

marketing, reklama, promocja,
- Techniki informatyczne, w tym deklaracje, JPK

- Negocjacje

TAK

NIE

- Alternatywne zrodta finansowania dziatalnosci

gospodarczej

- Sytuacje kryzysowe, stres i konflikt w dziatalnosci

gospodarczej

- Biznesplany, analizy finansowe.

Modut Il (2 dni x 3h)( 6 godzin szkoleniowych: 1 godzina = 1 godzina lekcyjna= 45

minut)

Prosze wskazaé minimum 2 tematy jakimi jest Pan/i zainteresowany/a:

Giay

Waojewodzki Urzad Pracy w Kielcach
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