
 
Załącznik nr 6 do Regulaminu 

KARTA ROZMOWY Z DORADCĄ ZAWODOWYM 

dokumentująca skierowanie do ścieżki związanej z rozpoczęciem działalności 

gospodarczej 

Projekt „WSPARCIE NA (RE)STARCIE”, nr FEMP.06.06-IP.02-0050/25 

Zakres informacji Dane  

Imię i nazwisko Uczestnika  

PESEL / nr Uczestnika  

Data rozmowy  

Doradca zawodowy  

Data i numer/oznaczenie IPD  

Niniejsza Karta nie stanowi odrębnej rekrutacji do ścieżki dotacyjnej. Służy udokumentowaniu 

decyzji o doborze formy wsparcia wynikającej z IPD, rozmowy z doradcą zawodowym oraz 

analizy predyspozycji Uczestnika. 

Obszar diagnozy Ustalenia doradcy 

Predyspozycje do samodzielnego 
prowadzenia działalności (m.in. 
samodzielność, odpowiedzialność, 
planowanie, myślenie analityczne, 
przedsiębiorczość, tolerancja niepewności) 

 

Doświadczenie zawodowe / edukacyjne i 
kwalifikacje związane z planowaną 
działalnością 

 

Realność i spójność pomysłu z zasobami, 
rynkiem i sytuacją Uczestnika 

 

Motywacja i gotowość do podjęcia ryzyka 
przedsiębiorczego 

 

Bariery wymagające wsparcia szkoleniowo-
doradczego 

 

Decyzja dotycząca ścieżki wsparcia 

☐ REKOMENDUJĘ skierowanie Uczestnika do wsparcia szkoleniowo-doradczego 

przygotowującego do rozpoczęcia działalności gospodarczej. 

☐ NIE REKOMENDUJĘ skierowania do tej formy wsparcia na obecnym etapie. 

Uzasadnienie decyzji: 

.........................................................................................................................................

............................................................................................................... 

Data zakończenia procesu diagnostycznego / zatwierdzenia skierowania: 

............................................................  Godzina (jeżeli potrzebna do ustalenia kolejności): 

............................................................ 



 
Uczestnik potwierdza zapoznanie się z ustaleniem ścieżki wsparcia: 

................................................................................................ (data i podpis) 

Doradca zawodowy: ................................................................................................ (data i 

podpis) 


