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Pest Megyei Vállalkozásfejlesztési Alapítvány
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„Vállalkozó nők REgionális FóRumA (VERA)”

A nők vállalkozóvá válásának támogatására, a női vállalkozások megerősítésére, fejlesztésére

Jelentkezési Lap

I. A jelentkező személyi adatai (Együttműködési megállapodás megkötéséhez):
	1. Pályázó neve / 

leánykori neve:
	

	2. Anyja neve:
	

	3. Születési helye és ideje:
	

	4. Lakcím /  

    levelezési 

    cím:
	Irányítószám
	

	
	Város
	

	
	Utca
	

	5. Személyi ig. száma:
	

	6. Telefonszám:
	

	7. E-mail:
	


II. A program mely moduljára jelentkezik? (Igény szerint többet is megjelölhet)
	(
	Képzés e-learning alapú távoktatással
	( Vállalkozói ismeretek, 

( EU projektmenedzsment ismeretek

( Vállalkozói informatika 

	(
	Vállalkozói személyiségfejlesztő tréning (4x6 óra)
	( Induló vállalkozóknak, 

( Működő vállalkozások vezetőinek

	(
	Tanácsa dás
	(Üzletviteli 

(mentálhigiénés

	(
	Szakmai Fórumok a női vállalkozások megerősítéséről, fejlesztéséről, együttműködési lehetőségeiről.


III. Szolgáltatás igénybevétele?
	A program moduljaihoz kapcsolódóan gyermekfelügyeletet
	( igényel

( nem igényel


A programban való részvétel ingyenes!
A programra való jelentkezés határideje: 2007. június 1-től folyamatos
A jelentkezés módja: 
A kitöltött Jelentkezési lapot és Igényfelmérést „VERA projekt” jeligével e-mailen (munkainfo@pmva.hu) címre, vagy faxon a 06-28/416-348 számra, vagy a PMVA 2103 Gödöllő, Pf.:719. postacímére kérjük eljuttatni.
Igényfelmérés

Kérjük, amennyiben módjában áll, a kérdéseket válaszolja meg!

	A jelentkezők általános jellemzői és igényei

(Kérjük, jelölje x-el a megfelelő választ és értelemszerűen töltse ki a kipontozott helyeket)
	1. Honnan szerzett tudomást a programról?

( Meghívó

( Körlevél

( Sajtó

( Honlap 

( Más szervezettől

( Egyéb:……………………………………………………..

	
	2. Ön:

( Női vállalkozás vezetője, vagy tulajdonosa 

( Vállalkozást kíván indítani, de jelenleg munkavállalói jogviszonyban áll 

( Vállalkozást kíván indítani, és jelenleg nem áll munkaviszonyban 

( Újra kívánja indítani megszűntetett, vagy szüneteltetett vállalkozását 

( Egyéb: ………………………………… 

	
	3. A célcsoporton belül Ön:

( Regisztrált álláskereső

( Megváltozott munkaképességű 

( GYES-en, GYED-en, GYET-en van, vagy hozzátartozó otthoni ápolását végzi
( 40 év feletti 

( Fogyatékkal élő
( Etnikai kisebbséghez tartozik
( 5 000 lélekszám alatti kistelepülésen él

( 5 000 lélekszám feletti településen él, de lakhelye 10 km-nél távolabb található a megyeszékhelytől

( Egyéb: …………………………………

	
	4. Amennyiben Ön vállalkozó:

( Őstermelő 

( Egyéni vállalkozó

( Jogi személyiségű gazdasági társaság vezetője, vagy tulajdonosa (kft., rt., egyesülés)

( Jogi személyiség nélküli gazdasági társaság munkavégzésre kötelezett tagja (bt., kkt)

5. Tevékenységét melyik gazdasági ágban/ágazatban folytatja?
( Ipar:………………………………………………………………………..……………

( Mezőgazdaság:………………………….………………………………..……………..

( Kereskedelem:………………………….………………………………...……………..

( Idegenforgalom:………………………….……………………………………………..

( Szolgáltatás: ……………………………………………………………………………

( Egyéb: …………….……………………………………………………………………

	
	6. Vállalkozásában a foglalkoztatottak száma:
( Nincs        ( 1-9 fő       ( 10-49 fő      ( 50-249 fő      ( 250 fő felett
7. Nyújtott-e már be pályázatot

( Közvetlen EU-forrásra:……..……….………………………………………………….
( Nemzeti forrásra :……………..…….…………………………………………………..
( Egyéb forrásra:…………………………………………………………………………..

( Nem pályázott


	A jelentkezők általános jellemzői és igényei

(Kérjük, jelölje x-el a megfelelő választ és értelemszerűen töltse ki a kipontozott helyeket)
	8. Amennyiben Ön vállalkozás indítását tervezi, tevékenységét melyik gazdasági ágban/ágazatban szeretné végezni?
( Ipar:………………………………………………………………………..……………

( Mezőgazdaság:………………………….………………………………..……………..

( Kereskedelem:………………………….………………………………...……………..

( Idegenforgalom:………………………….……………………………………………..

( Szolgáltatás: ……………………………………………………………………………

( Egyéb: …………….……………………………………………………………………

	
	9. Rendelkezik-e életképes, reális vállalkozói ötlettel?
( Igen:………………………………………………………………………..……………

( Nem

10. Rendelkezik-e az induláshoz szükséges infrastruktúrával?

( Igen:………………………………………………………………………..……………

( Nem

11. Rendelkezik-e az induláshoz szükséges tőkével, pénzügyi forrásokkal?

( Igen:………………………………………………………………………..……………

( Nem

	
	12. Milyen jellegű szolgáltatást tudna hatékonyan igénybe venni vállalkozása sikeressé tételéhez vagy vállalkozás beindításához:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………




Dátum: …………………………..



A jelentkező aláírása: ……………………………
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