>k
STOWARZYSZENIE ul. Chtapowskiego 15/1, 61 — 504 Pozna Pozn a n

NA RZECZ SPOEDZIELNI SOCJALNYCH — tel. 61887 11 66 * Miasto know-how

FORMULARZ ZGLOSZENIA
na bezptatne warsztaty doradcze
p.t.: ,ABC MALEJ FIRMY”
wspoétfinansowane zérodkéw budzetu Miasta Poznania

Imi¢ i nazwisko
uczestnika

Data i miejsce
urodzenia

Miejsce zamieszkania

Dane kontaktowe
(telefon, e-mail)

Termin szkolenia 17 — 21 listopada 2014 r.

Che¢ uczestnictwa w szkoleniu prosimy zgtaszZixem na numer:061) 887-11-66lub drog
elektronicza na adres biuro@oldzielnie.orgub osobicie pod adresem: ul. Chtapowskiego 15/1,
Pozna.

Liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejdxgtosze !!!

SERDECZNIE ZAPRASZAMY

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla potmistipdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z ustaw o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 DdrU33, Poz. 883 z po. zm..

! Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego miejscem zmzikania osoby fizycznej jest miejscawow ktore;
osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.

biuro@spoldzielnie.orgvww.spoldzielnie.org
NIP: 782 — 22 — 73 — 377 nr rachunku: 78 1020 4027 0000 1602 0358 9769
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FORMULARZ BADANIA POTRZEB SZKOLENIOWYCH

UCZESTNIKOW WARSZTATOW SZKOLENIOWYCHABC MALEJ FIRMY”
wspoffinansowanych zérodkéw budzetu Miasta Poznania

Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie catlegmtdarza.

1. Posiadane wyksztatcenie:

O WYZSZE KITUNEK: ... .. et e e e e e e,
POLICEALNE

SREDNIE

ZASADNICZE ZAWODOWE

PODSTAWOWE

O0oo0ooad

(prosz pod&a jakie)

2. Zatrudnienie:
00 OSOBA SAMOZATRUDNIONIA
0O PRACOWNIK/CA %
[0 PRZEDSEBIORSTWA
[0 ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ
E0 0 INNE: oottt e e e e e
[0 BEZROBOTNY/A
[0 STUDENT/KA

(prosz pod& jakie)

3. Czy prowadzi Pan/Pani dziataféaggospodarcy?
O TAK:
A) do 3 lat dziatalnfxi,
B) powyzej 3 lat dziatalnéci *
O NIE, ale planu rozpoczcie dziatalnéci gospodarczej.

4. Prosg krétko opisa gtowny przedmiot prowadzonej/ planowafeiziatalngci:

2 Zgodnie z art.2. Kodeksu pracy pracownikiem jestba zatrudniona na podstawie umowy o @rpowotania,
wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prac
% Niepotrzebne sketi¢

biuro@spoldzielnie.orgvww.spoldzielnie.org
NIP: 782 — 22 — 73 — 377 nr rachunku: 78 1020 4027 0000 1602 0358 9769
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5. Prosz okresli¢ poziom swojej wiedzy w odniesieniu do rimtjacych zagadnig
Zaawansowany Sredni Podstawowy
Podstawy prawne

prowadzenia dziataldoi gospodarczej a a a

Ewidencje podatkowe, ewidencji czasu pracy

srodkow trwatych a a a
Podstawy ksigowasci a a a
Biznesplan wiasnej firmy a a a
Sztuka budowania wizerunku a a a
Plynnai¢ finansowa oraz

identyfikacja ryzyk a a a

U
U

Podstawy zarglzania przedsgbiorstwem a

6. Ktérym zagadnieniem przewidzianym w programigkotenia jest Pan/Pani szczegdlnie
zainteresowany/a?

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla potmiEstiednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
Z ustaw 0 ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 DMtU33, Poz. 883 z ghiejszymi zmianami.

biuro@spoldzielnie.orgvww.spoldzielnie.org
NIP: 782 — 22 — 73 — 377 nr rachunku: 78 1020 4027 0000 1602 0358 9769




