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Projekt ,,POMORZE ZACHODNIE  - MOJE MIEJSCE NA BIZNES” 
realizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Powiatu Sławieńskiego w partnerstwie  

z Zachodniopomorską Grupą Doradczą Sp. z o.o. oraz Fundacją Centrum Innowacji i Przedsiębiorczości 
www.dotacjepz.zgd.com.pl 

Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji Uczestników projektu „POMORZE ZACHODNIE – MOJE MIEJSCE NA BIZNES” 
 

 

NOTATKA Z ROZMOWY Z DORADCĄ ZAWODOWYM 

Beneficjent/Partner  

Imię i nazwisko Kandydata/tki  

Numer Formularza rekrutacyjnego  

Imię i nazwisko doradcy zawodowego  

 
 
Dnia ………………….……………. odbyła się rozmowa rekrutacyjna będąca częścią procesu rekrutacji uczestników 

do projektu „POMORZE ZACHODNIE – MOJE MIEJSCE NA BIZNES”  

pomiędzy Kandydatem/tką Panem/Panią ……………………………………………………………..……, 

a doradcą zawodowym  …………………….………………………………..……….  

 

Podczas rozmowy Kandydat/tka potwierdził/ła chęć wzięcia udziału w projekcie.  

 

Rozmowa z Kandydatem/tką dotyczyła m.in. weryfikacji predyspozycji osobowościowych do samodzielnego 

założenia i prowadzenia działalności gospodarczej, pomysłu na działalność gospodarczą, wykształcenia  

i doświadczenia Kandydata/tki, motywacji do otworzenia własnej firmy, podjęcia szkoleń w ramach projektu, 

a także skorzystania z pozostałych form wsparcia przewidzianych dla Uczestników. 

 

W wyniku rozmowy z Kandydatem określono zakres szkoleń których Kandydat/ka weźmie udział  

w przypadku zakwalifikowania się do projektu. 

 
  
 
 
.................................................................                 ................................................................. 
        podpis Doradcy zawodowego       podpis Kandydata/tki do projektu 

 
 


