PRIJAVNI OBRAZAC
PROGRAM POTICAJA ZA SAMOZAPOSLJAVANJE | UNAPREDENJE
PODUZETNISTVA I1Z SREDSTAVA BUDZETA OPCINE VOGOSCA

OSNOVNI PODACI

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Adresa:

Telefon:

E — mail:

Stru¢na sprema:

POSLOVNA IDEJA

Naziv i kratak opis poslovne ideje:

Problem koji poslovna ideja rjeSava:

Proizvod/usluga koju planirate ponuditi:

Ciljna grupa kupaca:

TrZi8te na kojem planirate poslovati:

ODRZIVOST | TRZISNI POTENCIJAL

Koju potrebu na trziStu zadovoljava vasa poslovna ideja?

Ko su vasi glavni konkurenti?

Koje su prednosti vase poslovne ideje u odnosu na konkurenciju?

Na koji nacCin planirate ostvarivati prihode?

Kako procjenjujete trzidni potencijal svoje ideje?




IZVODLJIVOST | RESURSI

Koji su klju€ni resursi potrebni za realizaciju poslovne ideje?

Kojim resursima trenutno raspolazete?

Koje finansijske potrebe procjenjujete za pokretanje poslovanja?

Koji su najveci izazovi u realizaciji poslovne ideje?

KOMPETENCIJE | MOTIVACIJA KANDIDATA

Opisite svoje obrazovanje relevantno za poslovnu ideju?

Opisite svoje radno iskustvo relevantno za poslovnu ideju ?

Koje kljune vjestine posjedujete za realizaciju poslovne ideje?

Zasto zelite uCestvovati u programu mentorstva?

DRUSTVENI | EKONOMSKI UTICAJ

Na koji nacin ¢e poslovna ideja doprinijeti lokalnoj zajednici?

Koliko novih radnih mjesta planirate otvoriti?

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokument Mjesto izdavanja Forma Komentar
Potvrda o prebivalistu MUP/CIPS Kopija Ne starije od 6
— Obrazac PBA 3 mjeseci
Uvjerenje o JU Sluzba Orginal ili ovjerena Ne starije od 6
nezaposlenosti JU zapoSljavanja KS - kopija mjeseci
Sluzba zapoSljavanja nadlezni Biro
KS
Izjava da Ce se Ne starije od 6
poslovna ideja Podnosilac zahtjeva Orginal mjeseci
registrirati i razvijati na /opéa uprava
podrucju Opéine
Vogosca




Dokument

Mjesto izdavanja

Forma

Komentar

Izjava da u posljednje
3 godine nije bio
korisnik istih ili sli¢nih
programa poticaja
Opcéine Vogos&ca i
drugih nivoa vlasti.

Podnosilac zahtjeva
/opca uprava

Orginal

Ne starije od 6
mjeseci

Izjava kojom se daje
saglasnost da se
podaci mogu
obradivati u skladu sa
¢lanom 9. Zakona o

zastiti liénih podataka.

Podnosilac zahtjeva
/opéa uprava

Orginal

Ne starije od 6
mjeseci

Mjesto i datum:

Potpis kandidata:

L.K.

P.U.




