Ankieta dotycząca projektu dla osób chcących założyć działalność gospodarczą w ramach działania 2.5. ZPORR „promocja przedsiębiorczości”
1. Płeć:

· M      ( K
2. Wiek ….

3. Czy jest Pan/Pani mieszkańcem Woj. Mazowieckiego:

· Tak      (  Nie

4. Czy jest Pan/Pani mieszkańcem:

· Wsi                            ( miasta do 20 tyś.                   (  miasta powyżej 20 tyś.

3. Kategoria zawodowa do której Pan/Pani należy:

· Niepracujący/niepracująca
· Posiadająca status bezrobotnego (zarejestrowany)

· Absolwent

· Zatrudniony/zatrudniona na umowę o pracę

· Zatrudniony/zatrudniona na umowę zlecenie

· Samozatrudnienie

2. Od ilu lat jest Pan/Pani bezrobotna: ……

3. Czy kiedykolwiek prowadził/prowadziła Pan/Pani działalność gospodarczą:
· Tak - Jeśli tak to kiedy……. .………..             ( Nie
4. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/zainteresowana podjęciem działalności gospodarczej:
· Tak – jeśli tak to kiedy…… ………..               ( Nie
5. Jak Pan/Pani ocenia stopień swojej wiedzy na temat jak założyć działalność gospodarczą:
· Słaby                                   ( Średni                                 ( Bardzo dobry
6. Proszę określić, którymi z zagadnień byliby Pan/Pani najbardziej zainteresowany/zainteresowana:

· Administracyjno prawne aspekty zakładania działalności gospodarczej

· Elementy prawa pracy

· Podstawy księgowości

· Zarządzanie zasobami ludzkimi

· Marketing i promocja firmy/public relations

· Pisanie biznes planów

· Szkolenia komputerowe

· Dotacje na finansowanie działalności (pomoc publiczna, pożyczki)
· Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….      

7. Które zdaniem Pani/Pana bariery najbardziej utrudniają założenie działalności gospodarczej:

· Brak środków własnych

· Brak pomysłu

· Brak wystarczającej wiedzy na temat administracyjno prawnych aspektach działalności gospodarczej

· Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. W razie rozpoczęcia szkolenia byłby/byłaby Pan/Pani zmuszona do dojeżdżania do Warszawy:

· Tak                ( Nie
9. Czy interesowałyby Pana/Panią szkolenia prowadzone w godzinach 17-20:
· Tak               ( Nie
W weekendy:

· Tak               ( Nie
W ciągu dnia:

· Tak (proszę podać w jakich godzinach)……….   ( Nie
10. Z których z form realizacji projektu chciałby/ chciałaby Pan/Pani wziąć udział:

· Szkolenia

· Bezpośrednie doradztwo

· Wsparcie pomostowe (700 zł w ciągu pierwszych 6 miesięcy od założenia działalności gospodarczej). 

· Wsparcie inwestycyjne (do kwoty 20 tyś zł. Stanowiących 75% kosztów kwalifikowanych). Jeśli tak proszę podać jaka kwota dofinansowania by Pana/Panią interesowała (zakup materiałów biurowych, środków trwałych itp.)……..

Dane do kontaktu:
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji…………………………………………………………………......

Adres e-mail:………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………………………………………………………………



Kontakt: Mazowiecka Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości


Zespół ds. Promocji Małych i Średnich Przedsiębiorstw


Tel. 22 636 65 24, 22 838 32 11 wew. 107


Mail: promocja.mirip@pro.onet.pl











