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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 4: Karta oceny predyspozycji Kandydata do prowadzenia działalności gospodarczej

Ocena predyspozycji Kandydata do prowadzenia działalności gospodarczej do projektu: „Startuj z biznesem” – kwestionariusz doradcy zawodowego

Nazwisko imię kandydata :  …........................................................................

Na podstawie rozmowy przeprowadzonej w oparciu o wywiad rekrutacyjny dokonano następującej oceny kandydata do uczestnictwa w projekcie .

Celem rozmowy jest weryfikacja predyspozycji zawodowych, cech przedsiębiorczości i motywacji kandydata do prowadzenia działalności gospodarczej. 

Maksymalna liczba punktów 15. Punktacja od 0 do 15 przy czym 0 to najniższa ocena,15 – najwyższa

0 – poziom bardzo niski

0,5 – poziom przeciętny

1 – poziom wysoki

1. Otwartość na zmianę

	0
	0,5
	1


2. Gotowość do podejmowania ryzyka

	0
	0,5
	1


3. Umiejętność przewidywania następstw podejmowanych działań.

	0
	0,5
	1


4. Decyzyjność 

	0
	0,5
	1


5. Umiejętność uczenia się

	0
	0,5
	1


6. Kompetencje społeczne 

	0
	0,5
	1



7. Gotowość do przejawiania zachowań asertywnych

	0
	0,5
	1


8. Samoświadomość

	0
	0,5
	1


9. Inicjatywność

	0
	0,5
	1


10. Kreatywność

	0
	0,5
	1


11. Umiejętność radzenia sobie w sytuacjach trudnych

	0
	0,5
	1


12. Stabilność emocjonalna

	0
	0,5
	1


13. Przywództwo

	0
	0,5
	1


14. Umiejętność współpracy

	0
	0,5
	1


15. Motywacja do samodzielnego prowadzenia działalności gospodarczej

	0
	0,5
	1


Łączna ilość punktów:

………………………………………..

…………………………………………………………………….

         Data i podpis Doradcy zawodowego

Opinia doradcy zawodowego nt. posiadanych przez Kandydata predyspozycji przedsiębiorczych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….

         Data i podpis Doradcy zawodowego

______________________________________________________________________________________________________
[image: image1.jpg][image: image2.png]


[image: image3.jpg]



[image: image2.png]






