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BR-D1
Ankieta

o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
1. Imię i nazwisko...............................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania ....................................................................................................................................... nr telefonu kontaktowego ..................................................................................
3. Wykształcenie ................................................................................................................................................
4. Zawód wyuczony ...........................................................................................................................................
5. Zawód wykonywany .......................................................................................................................................
6. Posiadane kwalifikacje i uprawnienia ............................................................................................................
7. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Doświadczenie zawodowe (zawód + staż w danym zawodzie) .....................................................................
........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ 
9. Data urodzenia .........................................................     PESEL ....................................................................
10. Data ostatniej rejestracji ........................................................
11. Rodzaj podejmowanej działalności - miejscowość ........................................................................................
a. produkcja /jaka?/.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b. usługi /jakie?/..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c. handel /branża/ ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12. inne /jakie?/............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
13. Kwota niezbędna ..................................................................  Prognoza wydatków /określenie kwoty w zł. 
(np.: zakup maszyn – rodzaj i wartość, remont lokalu - rodzaj prac i ich koszt, itp.) 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................
14. Czy posiada Pan/Pani odpowiednie zasoby?  

Lokalowe  ............................................................................................................................................................
Finansowe ...........................................................................................................................................................
.............................……………........................
Podpis
POUCZENIE

Do 14 dni od dnia złożenia ankiety może być Pan/Pani zaproszony/a na indywidualne spotkanie z doradcą zawodowym lub pośrednikiem pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej Urzędu Pracy Powiatu Krakowskiego (CAZ) celem omówienia zamierzenia gospodarczego. Przedmiotem rozmowy z pracownikiem CAZ będą zagadnienia związane ze sposobem i miejscem prowadzenia działalności gospodarczej, otoczeniem konkurencyjnym, metodami promocji – pozyskiwaniem klientów/odbiorców, a także pożądanym doświadczeniem i uprawnieniami w branży.
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Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską 
   w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Opinia pośrednika pracy:
1. Informacja o aktualnej sytuacji bezrobotnego – określenie oczekiwań dotyczących pomocy ze strony powiatowego urzędu pracy
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................
2. Formy pomocy dotychczas udzielone bezrobotnemu

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
3. Informacja o lokalnym rynku pracy i otoczeniu konkurencyjnym w danej branży

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................
4. Inne uwagi (np. przekazanie informacji do doradcy zawodowego, lidera klubu pracy lub innej komórki organizacyjnej o potrzebie objęcia pomocą w procesie dalszej aktywizacji)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
	......................................................

(miejscowość i data)
	.............................…………….........................

 (podpis i pieczęć pośrednika pracy)


Opinia doradcy zawodowego:
(m. in: na podstawie wywiadu, analizy możliwości i wyboru odpowiedniego rozwiązania problemu zawodowego oraz przeprowadzonych testów zawodoznawczych)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................
	......................................................

(miejscowość i data)
	.............................…………….........................

(podpis i pieczęć doradcy zawodowego)


Projekt zamierzenia gospodarczego opiniuję pozytywnie/negatywnie *
Uzasadnienie:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
	......................................................

(miejscowość i data)
	.............................…………….........................

 (podpis i pieczęć Kierownika Wydziału/Filii)


* niepotrzebne skreślić
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