Matopolski Instytut Zarzadzania
i Przedsiebiorczosci sp. z 0. o.
ul. Rakowicka 10B/4

31-511 Krakow

NIP: 6751646450

FORMULARZ IDENTYFIKACIJI
POTRZEB SZKOLENIOWYCH - FIPS

Prosimy o wypehienie i przestanie mailem na adres:

biuro@mizip.pl

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do wypetnienia ponizszego formularza dla szkolen organizowanych w formule zamknietej
., in company”. Na Panstwa zlecenie opracujemy kompleksowo kazdy interesujqcy Panstwa projekt
szkoleniowy.

1.

Proszg¢ poda¢ interesujacy Panstwa temat/ zakres szkolenia:

Jaki zamierzacie Panstwo osiggna¢ cel szkolenia (zaktadane efekty, korzysci szkolenia):

Prosimy o podanie najistotniejszych kwestii, KLUCZOWYCH ZAGADNIEN, ktére powinny
znalez¢ si¢ w programie szkoleniowym:

Prosimy o podanie informacji dotyczacych uczestnikow szkolenia:

Ile 0s6b?

Na jakich stanowiskach?

Z jak duzym
do$wiadczeniem?

Jakie zadania do wykonania stojg przed uczestnikami po szkoleniu?
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6. | Czy uczestnicy brali juz kiedy$ udzial w podobnym szkoleniu?

firmy/branzy/ stanowiska pracy uczestnikow szkolenia:

Prosimy o podanie informacji niezbg¢dnych do przeprowadzenia szkolenia dotyczacych specyfiki

8. | Prosimy o podanie informacji organizacyjnych:

Sugerowany termin?

Miejsce szkolenia?
(wyjazdowe, w firmie,
proponowany hotel?)

Proponowany czas
trwania szkolenia?
(ilo$¢ dni, godzin)

Dodatkowe
informacje/ uwagi?

9. | Forma wypelnienia dokumentu:

Osoba kontaktowa z Panstwa Firmy:

Imig¢ i nazwisko:

Stanowisko:

Wyksztalcenie:

Adres e-mail:

Telefon:

Miejscowos¢
zamieszkania:




Matopolski Instytut Zarzadzania
i Przedsiebiorczosci sp. z 0. o.
ul. Rakowicka 10B/4

31-511 Krakow

NIP: 6751646450



