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Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego – Opis działań planowanej Spółdzielni Socjalnej

I. OPIS URUCHAMIANEJ DZIAŁALNOŚCI

I.1 Opis branży, w której 
Spółdzielnia będzie prowadzić 
działalność 

I.2 Uzasadnienie wyboru 
planowanej działalności

I.3 Mocne i słabe strony 
planowanej działalności
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I.4 Określenie i ogólna 
charakterystyka Klientów 

I.5 Wskazanie i ogólna 
charakterystyka podmiotów 
konkurencyjnych
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I.6 Podstawowe kwalifikacje i 
umiejętności potrzebne do 
podjęcia działalności

II. PLANOWANY KOSZT INWESTYCJI

II.1Ogólny opis nakładów 
inwestycyjnych niezbędnych dla 
uruchomienia działalności 
(maszyny i urządzenia, sprzęt 
komputerowy i oprogramowanie, 
nakłady w lokalu itp.) wraz z 
określeniem ich szacunkowej 
wartości.
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RAZEM Nakłady inwestycyjne …………………… zł

II.2 Uzasadnienie niezbędności 
poniesienia wskazanych 
nakładów inwestycyjnych

III. KWALIFIKACJE, UMIEJĘTNOŚCI I/LUB DOŚWIADCZENIE POSIADANE PRZEZ

III.1 Osobę/Osoby, z którymi 
kandydat zamierza uruchomić 
spółdzielnię socjalną (biorące 
udział w rekrutacji)
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III.2 Osobę/Osoby z którymi 
kandydat zamierza uruchomić 
spółdzielnię socjalną (nie biorące 
udziału w procesie rekrutacji) 

III.3 Zestawienie kwalifikacji 
zawodowych niezbędnych do 
pozyskania w trakcie szkoleń 
zawodowych realizowanych w 
ramach Projektu przez Kandydata 
lub/i osoby, z którymi zamierza 
uruchomić spółdzielnię socjalną 
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IV. ALTERNATYWA

IV.1 Jakie zostaną podjęte 
działania w kierunku 
uruchomienia działalności w 
przypadku nie uzyskania wsparcia 
finansowego

…………………………………………       ………………………………………………………………………
(Miejscowość, data)               (czytelny podpis osoby zgłaszającej się do projektu)


