
[bookmark: _GoBack]APLIKACION PËR TRAJNIM NË BIZNES
Projekti: “Programi i Trajnimit për Vetë-punësim”

Emri dhe Mbiemri: _________________  
Data e lindjes: _____________________
Gjinia: ___________________________
Adresa e vendbanimit: ______________________
Komuna: _________________________
Nr. Personal i leternjoftimit: __________________
Numri i telefonit: __________________
E-mail: __________________________
1. Kombësia juaj?

1. Shqiptar
1. Serb 
1. Rom/Ashkali/Egjiptian
1. Turk 
1. Tjetër (specifiko) ______________

1. Sa anëtarë te familjes jeni? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Sa anëtarë të familjes janë të punësuar? Sa janë mesatarisht të hyrat mujore në familjen tuaj dhe nga çfarë burimesh vijnë ato?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. A jeni në skemën sociale?   Po / Jo

1. A keni biznes Po/Jo

1. Çfarë biznesi keni apo çfarë biznesi planifikoni të hapni? A është biznesi ekzistues apo i ri – start-up? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk526448402]7. A është biznesi juaj i regjistruar? Po / Jo. Nëse PO, atëhere plotësoni si më poshtë:

a) Për bizneset ekzistuese
Numri i regjistrimit të biznesit: ____________________________
Numri fiskal: ________________________________

b) Për fermerët:
Numri identifikues i fermerit - NIF: ________________________

8. Nëse është biznes i ri a do ta regjistroni biznesin në rast se përzgjidheni si përfitues i grantit?

Po / Jo

9. Niveli i shkollimit tuaj / profesioni juaj?
____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
Temat që do të mbahen në trajnimin 5-ditor 

Dita e parë: Gjenerimi dhe rafinimi i idesë suaj të biznesit, bazat e nisjes, si të regjistroheni biznesin e ri
Dita e dytë: Hyrje në planet e biznesit, bazat e ndërtimit të planit të biznesit
Dita e tretë: Hulumtimi i Tregut dhe Planifikimi Strategjik
Dita e katërt: Marketing për biznesin e vogël, promovimi i biznesit të vogël dhe platformat e rrjeteve sociale
Dita e pestë: Kontabiliteti dhe taksat e biznesit të vogël



SHËNONI ORARIN E PËRSHTATSHËM PËR JU PËR NDJEKJEN E TRAJNIMEVE?
SHËNO A ose B

A. Gjatë orarit të zakonshëm të punës (08:00-16:00)
B. Pasdiste, pas orës 16:00







10. Si do të ndikonte ky trajnim në aftësimin tuaj profesional për të bërë biznes? (Kjo pyetje është me rëndësi në vlerësimin e aplikacionit tuaj)
Nëse nuk ju mjafton kjo hapsirë për përgjigje mund të bashkangjisni një fletë tjetër në aplikaicon
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Përshkruani shkurtimisht idenë e biznesit tuaj. Çfarë biznesi ushtroni për momentin apo çfarë biznesi mendoni të hapni? Sa persona planifikoni të angazhoni në punë? Çfarë fuksione do të kryejnë ata? 
Nëse nuk ju mjafton kjo hapsirë për përgjigje mund të bashkangjisni një fletë tjetër në aplikaicon
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Nënshkrimi i aplikuesit:                                                                                                              Data:

___________________                                                 _______________
