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Wydanie z dnia 03.02.2010 r.

KARTA WYWIADU

z Kandydatem do projektu
„Biznes na obcasach”

	Data i godzina przeprowadzenia wywiadu
	

	Numer karty zgłoszeniowej
	

	Sporządzający wywiad
	


	Imię i nazwisko
	


	1.
	Co skłoniło Panią do podjęcia decyzji o założeniu działalności gospodarczej?

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


	2.
	Co zdecydowało o wyborze takiego profilu działalności gospodarczej? (doświadczenie życiowe / zawodowe / edukacyjne / posiadane kwalifikacje) Czy posiada Pani jakieś szczególne cechy i predyspozycje, które pomogą Pani w osiągnięciu sukcesu? Proszę opisać jaką rolę lub funkcję będzie Pani pełniła w swojej firmie.

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	3.
	Jakiego rodzaju trudności obawia się Pani przy zakładaniu i prowadzeniu planowanej działalności gospodarczej? Jak zamierza sobie Pani z nimi poradzić?

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


	4.
	Proszę określić wielkość obszaru (rynku) działania Pani przedsięwzięcia (np. osiedle, dzielnica, miasto, region, kraj) i grupy potencjalnych klientów.

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	5.
	Czy przewiduje Pani inne wydatki (poza finansowanymi z dotacji) w planowanej działalności gospodarczej? W jaki sposób pozyska Pani środki finansowe na ich realizację?

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


	6.
	Czy ma Pani świadomość konkurencji w obszarze planowanej przez Panią działalności gospodarczej? Jak Pani poradzi sobie z działaniami konkurencji i z utrzymaniem firmy na rynku?

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	7.
	Czy podjęła Pani jakieś działania zmierzające do rozpoczęcia planowanej działalności gospodarczej (np. pozwolenia, koncesje, certyfikaty, umowy przedwstępne)?

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


	8.
	O jaki rodzaj wsparcia zamierza się Pani ubiegać?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Środki finansowe na rozwój przedsiębiorczości
 FORMCHECKBOX 
 Wsparcie pomostowe

	9.
	Uwagi i spostrzeżenia

	
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


Podpis osoby sporządzającej wywiad:
Podpis kandydata do projektu:
………………………………………
……………………………………
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
5 z 5
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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