FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
WSPARCIE COACHINGOWE W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI ODPLATNE] /GOSPODARCZE]
W RAMACH PROJEKTU ,INKUBATOR SPOLECZNE] PRZEDSIEBIORCZ0OSCI WOJEWODZTWA SLASKIEGO”

1 Nazwa organizacji

2 Adres organizacji

3 Osoba do kontaktu
3 Telefon kontaktowy
4 E-mail

Krétki opis Organizacji.
Cele statutowe:

Krotki opis aktualnie prowadzonej dziatalnos$ci (rodzaj podejmowanych dziatan, grupa docelowa,
instytucje/organizacje wspoétpracujace) (max 10 zdan):

Dlaczego chca Panstwo skorzystac ze wsparcia w zakresie prowadzenia dziatalnosci odptatnej/
gospodarczej?

Nasz pomyst na zakres prowadzonej dziatalnosci odptatnej/gospodarczej (opis produktéw, ustug,
klientoéw) :

(w sytuacji, kiedy organizacja nie posiada konkretnego pomystu na to, co mogtoby by¢ przedmiotem
prowadzonej dziatalno$ci odptatnej/gospodarczej, prosze napisaé, dlaczego zastanawiacie sie Pafistwo
nad jej podjeciem) (max 15 zdan)
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Jakie sa zasoby kadrowe organizacji - ilo§¢ cztonkéw organizacji / oséb angazujacych sie w dziatania,
$rednia wieku, do§wiadczenie (max 15 zdan) - w kontek$cie planowanej dz. odptatnej / gospodarczej

Jakimi zasobami organizacyjnymi dysponujecie Panstwo, jako organizacja? (partnerzy, infrastruktura,
sprzet, kontakty, standardy dziatania itp.) (max 10 zdan)

Ilu przedstawicieli Panstwa organizacji wlaczy sie w udzial w zaplanowanych spotkaniach
coachingowych?

Piecze¢ organizacji oraz podpisy oséb upowaznionych
do reprezentowania organizacji
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