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INDYWIDUALNA ŚCIEŻKA WSPARCIA 
 

.………………..…………..………………….…………… 

(imię i nazwisko Uczestnika/-niczki lub nazwa Podmiotu) 

 
 

Planowane wsparcie 
oznaczone „x” 

Formy wsparcia: 
Osoba 

indywidualna 
Podmiot 

Szkolenia branżowe   

Doradztwo indywidualne lub grupowe   

Ogólne   

Specjalistyczne   

Informatyczne   

Prawne   

Biznesowe   

Marketingowe   

Finansowo – księgowo – podatkowe    

Mentoring   

Działania animacyjno-inkubacyjne   

Wizyty studyjne   

Seminaria   

Debaty   

Warsztaty na rzecz ES   

Kiermasze   

Usługi zewnętrzne   

Pakiety księgowe   

Pakiety prawne   

Pakiety marketingowo-rozwojowe   

Tworzenie miejsc pracy   

Dostęp do infrastruktury inkubatora   

Inna forma (jaka?)…………………………..   
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……………………………………………..………       ……………………….………………………………     
   podpis Uczestnika/-niczki lub przedstawiciela/ki Podmiotu             podpis Kluczowego Konsultanta Klienta  
 

 

 

…………………………………………………… 
data stworzenia indywidualnej ścieżki wsparcia  

 

 

ELEMENTY ŚCIEŻKI WSPARCIA 

 

DIAGNOZA  

ANALIZA POTRZEB WSPARCIA 

 

 

CELE 

INDYWIDUALNEGO 

PROWADZENIA 

 

DODATKOWE INFORMACJE 

 


