
Projekt „Zainwestuj w siebie” realizowany przez Wektor Consulting sp. z o. o., w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś Priorytetowa VII, 
Działanie 7.4 , Poddziałanie 7.4.2  na podstawie Umowy nr RPSL.07.04.02-24-0B9H/20-00 z dnia 23.04.2021 zawartej z Województwem 
Śląskim- Wojewódzkim Urzędem Pracy w Katowicach 

Załącznik nr 5b do Regulaminu rekrutacji Uczestników 
 

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH   
Projekt „Zainwestuj w siebie" nr RPSL.07.04.02-24-0B9H/20 

 
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy 

Działanie 7.4. Wspomaganie procesów adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy  
(działania z zakresu outplacementu) 

Poddziałanie 7.4.2. Outplacement- konkurs 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 
 
Rekomendacje dot. wsparcia szkoleniowo- doradczego/ uzasadnienia / uwagi 

 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uzasadnienie oceny: 
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

 
………………………………………………………………… 

Podpis Kandydata/Kandydatki 

 
……………………………………………………………. 

Podpis Doradcy zawodowego 
 

1
 Definicja osoby współpracującej zgodna z art.8 ust.11 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych. 

Kategoria usługi 
szkoleniowej pt.  
"Zakładanie 
i prowadzenie własnej 
działalności 
gospodarczej" 
 

opis Zaznaczyć 
właściwy  

 

podstawowa dla osób, które nie posiadają żadnej wiedzy z zakresu 
prowadzenia firmy (szkolenia w wymiarze minimalnym  
48 godzin z zakresu zakładania i prowadzenia firmy); 

 

średniozaawansowana dla osób, które posiadają wiedzę ogólną, teoretyczną                          
z zakresu prowadzenia firmy (szkolenia w wymiarze 
minimalnym 32 godzin z zakresu zakładania  
i prowadzenia firmy); 

 

zaawansowana dla osób, które posiadają praktyczne doświadczenie w 
prowadzeniu firmy i wiedzę z zakresu przedsiębiorczości: 
 prowadziły własną działalność gospodarczą i/lub, 
 były wspólnikami/udziałowcami w dowolnej spółce 
i/lub, 
 były osobami współpracującymi1 i posiadają wiedzę                   
z zakresu prowadzenia firmy 
(szkolenia w wymiarze minimalnym 16 godzin z zakresu 
specjalistycznego prowadzenia firmy). 
 

 



 

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH Kandydata/Kandydatki 

 
 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………..………(imię i nazwisko) 

przystępując do projektu pt. "Zainwestuj w siebie" nr projektu RPSL.07.04.02-24-0B9H/20, 

deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach szkoleniowych pn. "Zakładanie i prowadzenie 

własnej działalności gospodarczej" 

 
 Na poziomie podstawowym w wymiarze minimum 48 godz., gdyż nie posiadam żadnej 

wiedzy z zakresu prowadzenia firmy (zakreślić  jeśli dotyczy) ; 

 Na poziomie średniozaawansowanym w wymiarze minimum 32 godz., gdyż posiadam 

wiedzę ogólną, teoretyczną z zakresu prowadzenia firmy (zakreślić  jeśli dotyczy); 

 Na poziomie zaawansowanym w wymiarze minimum 16 godz., gdyż posiadam 

praktyczne doświadczenie w prowadzeniu firmy i wiedzę z zakresu przedsiębiorczości,  

w tym (zakreślić  jeśli dotyczy): 

o Prowadziłem/am własną działalność gospodarczą (zaznaczyć jeśli dotyczy), 

o Byłem/am wspólnikiem/udziałowcem w dowolnej (zaznaczyć jeśli dotyczy), 

o Byłem/am osobą współpracującą2 i posiadam wiedzę z zakresu prowadzenia 

firmy (zaznaczyć jeśli dotyczy). 

Oraz 
 - oświadczam, że  zostałem/am poinformowany/a o możliwości  skorzystania z Bazy Usług 
Rozwojowych, dostępnej na portalu: https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/   
- oświadczam, że  zostałem/am poinformowany/a przez beneficjenta o przyjętych kryteriach 
kwalifikacji do udziału w projekcie 
- potwierdzam przeprowadzanie rozmowy z doradcą zawodowym w zakresie: 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż aby móc ubiegać się o przewidziane w ramach 
projektu wsparcie finansowe niezbędne będzie odbycie przeze mnie minimum 80 % godzin 
zadeklarowanego szkolenia w ramach kategorii, do której zostałem/am zakwalifikowany/a. 
 
 

…………………………………………………………………. 
Miejscowość, data 

………………………………………………………………. 
Podpis Kandydata/Kandydatki 

 
 

……………………………………………………………. 
Podpis Doradcy zawodowego 

 
2 Definicja osoby współpracującej zgodna z art.8 ust.11 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń 
społecznych. 


