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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do Preinkubatora Akademickiego 

Podkarpackiego Parku Naukowo-Technologicznego
I DANE PERSONALNE:

IMIĘ I NAZWISKO  :      
ADRES ZAMIESZKANIA

ul.   :             

Nr domu  :         

Nr mieszkania  :      
Kod pocztowy:            Miejscowość :        
Województwo:       
Telefon :          

Fax. :               
Tel. kom. :      
e-mail :           
II INFORMACJE NA TEMAT FIRMY

 1.Planowana forma przedsiębiorstwa  FORMDROPDOWN 
    Rodzaj (w przypadku odpowiedzi inna)      
2. Stopień rozwoju przedsiębiorstwa   FORMDROPDOWN 
     (w przypadku odpowiedzi inny)      
3. INFORMACJE NA TEMAT BIZNES PLANU 

a) Czy masz sporządzony BIZNES PLAN? 

TAK  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 

b) w przygotowaniu  FORMCHECKBOX 
 , data zakończenia biznes planu      
c) Czy będzie potrzebna pomoc w sporządzeniu BIZNES PLANU ?

 TAK  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 

4. Rodzaj przedsiębiorstwa   FORMDROPDOWN 
     (w przypadku odpowiedzi inne)       
5. Opisz Twoje przedsiębiorstwo (do 500 znaków)      
6. Opisz Twój produkt lub usługę (do 500 znaków)      
7. Opisz Twoją wiedzę i doświadczenie w biznesie (produkcji, usługach) (do 500 znaków)      
8. Pod jakim względem Twój produkt jest unikalny (do 400 znaków)      
9. Opisz swój rynek docelowy, jego zasięg (do 400 znaków)      
10. Jak może być chroniony Twój produkt lub technologia?  FORMDROPDOWN 
    

(w przypadku odpowiedzi inne)        
11. Jakie jest podstawowe źródło finansowania Twojego przedsięwzięcia?  FORMDROPDOWN 

12. Jak zamierzasz spłacić inwestorów?      
13. Przewidywany poziom zatrudnienia 

	Pierwszy rok (ilość osób)            
	pełny etat           
	niepełny etat          

	Drugi rok      (ilość osób)            
	pełny etat           
	niepełny etat          


14. Co uważasz za swoje słabości?      
III TWOJE OCZEKIWANIA WOBEC PREINKUBATORA

1. Zapotrzebowanie na powierzchnię użytkową:

	Rodzaj powierzchni    FORMDROPDOWN 

	      m2


2. Zapotrzebowanie na media

	Planowane zapotrzebowanie na moc elektryczną  
	      kW

	Planowane zużycie wody 
	      m3/h



	Inne zapotrzebowanie
	     



Uwagi     
3. Czy potrzebny jest całodobowy dostęp do obiektu ? 
TAK FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 

4. Czy w trakcie działalności przedsiębiorstwa powstają?

	niebezpieczne odpady
	TAK FORMCHECKBOX 
                                NIE FORMCHECKBOX 



	dymy
	TAK FORMCHECKBOX 
 NIE FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



	wibracje
	TAK FORMCHECKBOX 
 NIE FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



	hałas
	TAK FORMCHECKBOX 
 NIE FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



	inne
	TAK FORMCHECKBOX 
                 NIE  FORMCHECKBOX 
              NIE FORMCHECKBOX 




Uwagi      
5. Czy proces produkcyjny powoduje :

	- przeciążenie elektryczne 
TAK

NIE

	TAK FORMCHECKBOX 
                              NIE FORMCHECKBOX 



	- niebezpieczeństwo pożarowe
TAK

NIE

	TAK FORMCHECKBOX 
                              NIE FORMCHECKBOX 



	- inne
	TAK FORMCHECKBOX 
                              NIE FORMCHECKBOX 




Uwagi     
6. Zapotrzebowanie na usługi w Preinkubatorze

	Rodzaj usług
	 OBECNIE
	W PRZYSZŁOŚCI

	Doradztwo w zakresie funkcjonowania firmy
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Usługi księgowe
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Doradztwo prawne
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Doradztwo marketingowe
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Internet
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Centrala telefoniczna
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Faks 
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Ksero
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Sieć komputerowa
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 


	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 


	Obsługa sekretariatu
	TAK FORMCHECKBOX 
      NIE FORMCHECKBOX 

	TAK FORMCHECKBOX 
     NIE FORMCHECKBOX 



Uwagi     
7. Pozostałe oczekiwania Państwa od Preinkubatora      
8. Oczekiwana data wejścia do Preinkubatora 


Dzień       Miesiąc     
 Rok     
9. Okres pozostania w Preinkubatorze


1Rok  FORMCHECKBOX 

 2 Rok  FORMCHECKBOX 

· Oświadczam, że informacje zawarte w Formularzu zgłoszeniowym do Preinkubatora Akademickiego Podkarpackiego Parku Naukowo-Technologicznego są prawdziwe .

· Wyrażam zgodę na gromadzenie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)
podpis                                                            
data wypełnienia formularza     
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Uwaga: Wypełniony formularz prosimy przesłać drogą elektroniczną na adres bkostyra@rarr.rzeszow.pl., lub preinkubator@rarr.rzeszow.pl. Oceny i weryfikacji pomysłu na prowadzenie działalności gospodarczej dokonają eksperci Preinkubatora. Ostateczną decyzję o przyjęciu podejmie Rada Preinkubatora. 
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