 Anexa nr. 1 la procedură - PS-04.04.01 -
Formular de înscriere la etapa I a Programului pentru dezvoltarea abilităţilor antreprenoriale în rândul tinerilor şi facilitarea accesului acestora la finanţare -START-
CURS DE PREGĂTIRE ANTREPRENORIALĂ  UNCTAD EMPRETEC ROMÂNIA PENTRU SPRIJINIREA DEZVOLTĂRII IMM

	Date de identificare1: 

	Denumirea solicitantului* 

	Adresa solicitantului* 

	Judeţul* 

	Nr. telefon* 

	Adresa de e-mail* 


Capitolul I 

1. Subsemnatul(a)………………………………………, solicit înscrierea la cursurile de dezvoltare antreprenorială
 în următoarea locaţie:
 ( Braşov

 ( Constanţa
 ( Cluj Napoca

 ( Braşov
 ( Craiova
 ( Iaşi
 ( Tg. Mureş
 ( Ploieşti
2. Solicit:

    (Cazare

    (Masă

3. Îndeplinesc condiţiile de eligibilitate prevăzute  în Procedura de Implementare a prezentului program.

    (Da 

    (Nu

Capitolul II 

1.
Nume:  








2.
Sex:
 FORMCHECKBOX 
 Masculin

 FORMCHECKBOX 
 Feminin

3.
Adresa de acasă:




Adresa de la serviciu:









E-mail: 






Telefon:  





Telefon:  





4.
Vârsta: 





5.
Stare civilă:
 FORMCHECKBOX 
 Necăsătorit
 FORMCHECKBOX 
 Căsătorit
 FORMCHECKBOX 
 Divorţat
 FORMCHECKBOX 
 Văduv/ă

6.
Aveţi copii ?
 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Nu

7.
Nivelul educaţiei (marcaţi răspunsul (urile) corect(e)):


 FORMCHECKBOX 

Aţi absolvit şcoala gimnazială?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu



Nume (nr.) şcoala:  



 FORMCHECKBOX 

Aţi absolvit liceul?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu



Aţi obţinut diploma de bacalaureat?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu

                      Nume liceu:  



              FORMCHECKBOX 

 Aţi absolvit şcoală tehnică / postliceală / colegiu?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu

 

Caţi ani?  




Aţi obţinut diplomă?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu



Ce specializare aţi avut?  




Denumire unitate de învăţământ:  



 FORMCHECKBOX 

Studii superioare (de orice fel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Caţi ani?  




Aţi obţinut o diplomă universitară?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu



Ce specializare aţi avut?  



          Denumire unitate de învăţământ:  


8.
Aţi fost vreodată ucenic?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu


În ce meserie?  



Organizaţie/Persoana:  


9.
Au avut mama sau tatăl dvs. propria lor afacere?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu


Daca da, aţi lucrat în cadrul acelei afaceri?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu

10.
A avut una din rudele dvs., în afara de părinţi, afacerea sa proprie?






 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Nu


Dacă da, i-aţi ajutat vreodată în afacerea respectivă?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu

11. Gândiţi-vă la trei dintre prietenii dvs. cei mai apropiaţi. 

Completaţi numele si ocupaţia lor:


Numele 



Are acest prieten(ă) afacerea 
Da
Nu
Prietenului #1  


           sa proprie      

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Numele 



Are acest prieten(ă) afacerea
Da
Nu
Prietenului #2  



sa proprie         
  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Numele 



Are acest prieten (ă) afacerea
Da
Nu
Prietenului #3  


            sa proprie

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

12.
Au părinţii vreunuia din prietenii dvs. afacerea lor proprie?               FORMCHECKBOX 
 Da   FORMCHECKBOX 
 Nu

13.
Câţi din oamenii pe care îi cunoaşteţi personal au propria afacere?  



14.
Aţi fost primul copil la părinţi?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu

15.
Aţi călătorit în străinătate ?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu 

Daca da, menţionaţi ţările în care aţi călătorit cel mai des şi de câte ori aţi călătorit în fiecare. 

	Ţara
	
	Numărul de vizite

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


De câte ori pe an călătoriţi în interiorul ţării, în afara regiunii unde v-aţi născut sau în afara regiunii în care locuiţi?










16. Vă rugăm completaţi în tabelul următor datele referitoare la experienţa dvs. profesională începând cu actualul/ ultimul loc de muncă:
	Angajator
	Adresa
	Telefon
	Funcţie
	Perioada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


17.
Aţi încercat vreodată să începeţi o afacere proprie?  
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu


Ce tip de afacere?  



Ce s-a întâmplat cu această afacere?  


18.
Aveţi în prezent o afacere proprie? 
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu 


Ce tip de afacere?  


19.
Dacă intenţionaţi să începeţi o afacere sau să o extindeţi pe cea existentă, ce tip de afacere aţi începe/ extinde?  (Vă rugăm să daţi detalii) 


20.
Dacă nu intenţionaţi să începeţi o afacere chiar acum, cum intenţionaţi să folosiţi experienţa acumulată la acest seminar de instruire?  


21.
De cât capital credeţi că aveţi nevoie să începeţi sau să extindeţi o afacere?

22.
Estimaţi suma de bani din fiecare din sursele menţionate mai jos pe care o puteţi folosi în începerea/ extinderea afacerii dvs.:




Bani personali  









Împrumuturi sau bani oferiţi de familie






Împrumuturi sau bani oferiţi de prieteni






Alte surse:  

  Specificaţi:  




23.
Aveţi casă, apartamentul sau terenul dvs. personal? 
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Nu 

24.
Care dintre lucrurile menţionate mai jos consideraţi că reprezintă ingredientul cel mai important în succesul unei afaceri?  (Marcaţi o singură opţiune.)


 FORMCHECKBOX 
 Banii
 FORMCHECKBOX 
 Educaţia
 FORMCHECKBOX 
 Prietenii
 FORMCHECKBOX 
 Motivaţia
 FORMCHECKBOX 
 Altele

25.
Sunteţi de acord sau nu cu afirmaţia următoare?   FORMCHECKBOX 
 De acord  FORMCHECKBOX 
 Nu sunt de acord

“Este mai important pentru un loc de munca să ofere oportunităţi decât siguranţă.”

26.
Folosiţi-vă imaginaţia şi încercaţi să vă gândiţi la cât mai multe utilizări ale rumeguşului sau ale produselor care se pot face din rumeguş.

	1.
	
	4.
	

	2.
	
	5.
	

	3.
	
	6.
	


27.
Sunteţi de acord sau nu cu afirmaţia următoare?     FORMCHECKBOX 
 De acord     FORMCHECKBOX 
 Nu sunt de acord

“Sunt oportunităţi suficiente pentru ca oameni ca mine să înceapă o afacere în ţara asta.”

28.
Imaginaţi-vă că fratele sau sora dvs. vă oferă un cadou de 30.000$ pentru a-i cheltui cum doriţi dvs.
Ce aţi face cu ei?

Prima utilizare:


A doua utilizare:


A treia utilizare:


29.
Dacă aţi putea avea locul de muncă şi salariul şefului dvs. pentru următorii 5 ani, aţi accepta?  
 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Nu

30.
Cum apreciaţi dorinţa dvs. de a începe o afacere proprie sau de a extinde afacerea dvs. deja existentă? (Marcaţi doar un singur răspuns)

 FORMCHECKBOX 
 Nu ştiu
 FORMCHECKBOX 
 Medie
 FORMCHECKBOX 
 Destul de puternică
 FORMCHECKBOX 
 Foarte puternică

31.
În această etapă, care sunt şansele de succes ale afacerii dvs.?  (Marcaţi doar un singur răspuns.)


 FORMCHECKBOX 
 10%
 FORMCHECKBOX 
 20%
 FORMCHECKBOX 
 30%
 FORMCHECKBOX 
 40%
 FORMCHECKBOX 
 50%


 FORMCHECKBOX 
 60%
 FORMCHECKBOX 
 70%
 FORMCHECKBOX 
 80%
 FORMCHECKBOX 
 90%
 FORMCHECKBOX 
 100%

Vă rugăm explicaţi răspunsul.  


32.
Sunteţi dispus să investiţi nouă zile neîntrerupt din timpul dumneavoastră pentru a participa la un atelier intensiv de lucru?

 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Nu

33.
Cum aţi auzit de acest program?  




34.
La ce alte cursuri sau seminarii de dezvoltare antreprenorială sau a afacerilor aţi mai participat? Vă rugăm să oferiţi detalii.

	Cursul
	Perioada

	
	

	
	

	
	


35. Descrieţi afacerea dumneavoastră sau ideea de afaceri:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Semnătura aplicantului:  

� Selecţia participanţilor la etapa I se face pe baza interviurilor conform metodologiei specifice EMPRETEC 


� Toate câmpurile de la Capitolul I sunt obligatoriu de completat corect si integral


� Participanţii la prima etapă vor achita suma de 1000 Lei conform Art 5.4 din Procedura de Implementare a Programului Start 


� Toate câmpurile de la Capitolul II sunt obligatoriu de completat corect şi integral 
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