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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Szanowni uczestnicy/czki projektu „Sprawny Biznes z Dolnego Śląska”

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety, której celem jak najefektywniejsze dostosowanie wsparcia oferowanego w ramach projektu do Państwa potrzeb i możliwości.

Imię i nazwisko:____________________________________________

Nr ID (formularza rekrutacyjnego):_____________________________

1. Czy będzie Panu/i potrzebny specjalistyczny transport, w celu dojazdu (tam i z powrotem) na szkolenie i coaching biznesowy I:

 nie

 tak, bez opiekuna

 tak, łącznie z opiekunem

……………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak, łącznie  z opiekunem”  prosimy o uzasadnienie konieczności  przejazdu w towarzystwie opiekuna. 
2. Czy będzie Panu/i w trakcie uczestnictwa w projekcie potrzebna pomoc osoby wspomagającej:

 nie

 tak, kiedy i w jakim zakresie? …................................................................................................
…….................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Objaśnienia:

Prosimy o podanie kiedy byłaby potrzebna pomoc np. w trakcie uczestnictwa w szkoleniu i/lub w doradztwie biznesowym, w okresie załatwiania spraw związanych z uruchomieniem działalności gospodarczej oraz w jakim zakresie  np. tłumacz języka migowego, asystent lub asystentka osoby na wózku inwalidzkim itp.
3. Czy będzie Panu/i w trakcie uczestnictwa w projekcie potrzebna pomoc sprzętu wspomagającego: 
 nie
 tak, kiedy i jakiego rodzaju? ….....................................................................................................................................................
…….................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….

…….................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Objaśnienia:

Prosimy o podanie kiedy byłby potrzebny sprzęt np. w trakcie uczestnictwa w szkoleniu i/lub w doradztwie, w okresie przygotowania wniosków o dotację, oraz jakiego rodzaju, np. syntezator mowy, klawiatura brajlowska itp.
4. Jaki tryb szkoleń Pan/i preferuje:

 5 dni pod rząd w tygodniu (od poniedziałku do piątku).

 5 dni pod rząd z weekendem, jakie dni?....................................................................................

 w trybie 2 + 3 dni,  w jakie dni tygodnia (np. sobota+niedziela oraz piątek-niedziela)? …………………………………………………………………………………………………….
5. Czy w okresie od 03 stycznia do 15 czerwca br. wystąpią dni, w których bezwzględnie nie będzie Pan/i mógł/a uczestniczyć w szkoleniu: 

 nie
 tak, kiedy?...................................................................................................................................
…….................................................................................................................................................
6. Czy w trakcie uczestnictwa w szkoleniu będzie Pan/i potrzebować dietetycznych posiłków: 

 nie
 tak, jakiego rodzaju dieta? ….....................................................................................................
…….................................................................................................................................................
7. Czy uczestniczył/a Pan/i w szkoleniu związanym z zakładaniem i prowadzeniem działalności gospodarczej 

 nie
 tak, w którym roku i w jakim wymiarze? ......................................................................................................................................................
Bardzo dziękujemy za wypełnienie ankiety i prosimy o przesłanie jej na adres mailowy: anna.pielich@darr.pl lub wysyłkę faksem na numer 074 648 04 17.

