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ANKIETA

„Załóż firmę za pieniądze Unijne –Samorealizacja przez biznes” 

nr wniosku Z/2.24/II/2.5/073/06

Projekt jest finansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego (75%) oraz ze środków budżetu państwa (25%).

Poniższa ankieta została opracowana na potrzeby Zarządu Regionu Częstochowskiej „Solidarności” oraz Stowarzyszenia Częstochowski Inkubator Przedsiębiorczości dla programu ZPORR Działanie 2.5 Promocja przedsiębiorczości, dla osób nie zarejestrowanych w Urzędach Pracy pochodzących 
z powiatu częstochowskiego, myszkowskiego, kłobuckiego i lublinieckiego w celu poznania potrzeb potencjalnych beneficjentów dotyczących usług szkoleniowych, doradczych i finansowych. 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………….

Telefon do kontaktu:……………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………

Wiek………………………………

Wykształcenie…………………………………………

Obszar miejski:


Obszar wiejski:

□




□

Kobieta:



Mężczyzna:

□




□

1. Z jakich usług doradczych zamierza Pan/Pani skorzystać:

a) grupowe 
□

b) indywidualne 
□

c) inne/jakie………………………………………………………………………………


2. Z jakich usług szkoleniowych  zamierza Pan/Pani skorzystać:

a) kurs przedsiębiorczości





□

b) rozwijanie działalności gospodarczej w oparciu o nowoczesne techniki zarządzania







□

c) zdobywanie nowych kwalifikacji   




□

3. Czy zamierza Pan/Pani założyć firmę w ramach programu?

Tak: □ 

Nie:  □

4. W jakiej branży:

Usługowej:

□

Produkcyjnej:

□

Innej:


□

5. Z jakiej formy wsparcia finansowego zamierza Pan/Pani skorzystać?

a) wsparcia pomostowego (bezzwrotna pomoc przez 6 pierwszych miesięcy działalności)






□

b) jednorazowej dotacji inwestycyjnej, w wysokości 75 % wartości inwestycji, pozostałe 25 % to wkład własny (max 20 000 PLN)

□

6. Z czego ma pochodzić wkład własny?

a) z własnych oszczędności:




□

b) z kredytu bankowego:




□

7. Aktualny status:

a) bezrobotny…………………………………………………………………………………….

b) zatrudniony (jeśli tak to gdzie)…………………………………………………………….

c) uczeń, absolwent, student…………………………………………………………………

Niniejszym, w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.97 r. (Dz.U. nr 133 poz 883) o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Grupę Partnerską na potrzeby projektu. 

Data: ..................................


Podpis: .......................................
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