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Priloga 8
	POROČILO MENTORJA ZA AKTIVNOST D

 FORMCHECKBOX 
 OBDOBNO                                        FORMCHECKBOX 
 ZAKLJUČNO


(v primeru, da mentoriranje ni


zaključeno v obdobju poročanja)




	Naziv operacije
	

	Upravičenec
	


	Podatki o mentorju
	Ime in Priimek
	

	
	Kontakti (e-mail, telefon)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 notranji
	 FORMCHECKBOX 
 zunanji


	Podatki o mentorirancu
	Ime in Priimek
	

	
	Kontakti (e-mail, telefon)
	

	
	STAROST:            FORMCHECKBOX 
 do vključno 29 let                       FORMCHECKBOX 
 nad 29 let


	Podatki o pravni osebi mentoriranca

(pri potencialnih podjetnikih se označi samo polje pri fazi 1)
	Naziv
	

	
	Matična številka
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 s.p.
	 FORMCHECKBOX 
 d.o.o.
	 FORMCHECKBOX 
 drugo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Potencialni podjetnik (Faza 1)
	 FORMCHECKBOX 
 Start-up podjetnik (Faza 2)
	 FORMCHECKBOX 
 Scale up podjetnik (Faza 3)

	
	Starost
	

	
	Število zaposlenih
	


	Datumi izvedbe mentoriranj (datum/število ur; npr: 18.2.2018/2 uri)

(za notranje mentorje morajo biti navedbe skladne s časovnico)
	


Področja mentoriranja (označite/poudarite relevantna področja)
	 FORMCHECKBOX 
 1. Razvoj produkta
 FORMCHECKBOX 
 2. Organizacija procesov
 FORMCHECKBOX 
 3. Validacija, poslovni modeli
 FORMCHECKBOX 
 4. Promocija, trženje, marketing
 FORMCHECKBOX 
 5. Pravno področje
	 FORMCHECKBOX 
 6. Davčno, finančno področje
 FORMCHECKBOX 
 7. Internacionalizacija podjetij

 FORMCHECKBOX 
 8. Kadrovsko področje
 FORMCHECKBOX 
 9. IKT
 FORMCHECKBOX 
 10.Drugo (vpiši kratko vsebino)




Cilji mentoriranja (opredelite cilje, ki se jih je z mentoriranjem želelo doseči in komentirajte realizacijo)

	


Strokovna vsebina mentoriranja podjetju (cca 2000-3000 znakov)
	


Izjavljam, da podatki v poročilu odražajo resnično in pravilno količino opravljenega dela na operaciji. 

	Podpis mentorja
	Podpis mentoriranca

	
	


	Kraj in datum
	


Podpisnika s podpisom potrjujeta, da sta seznanjena s tem, da bodo zgoraj navedeni osebni podatki skladno z zakonskimi podlagami zbrani, hranjeni, obdelovani in uporabljeni za potrebe izvajanja aktivnosti v okviru javnega razpisa SIO 2018-2019, in soglašata s tem, da so ti podatki za namene spremljanja in poročanja v okviru javnega razpisa posredovani agenciji (SPIRIT Slovenija) in/ali ministrstvu (MGRT).

Projekt je sofinanciran s pomočjo Evropskega sklada za regionalni razvoj, Ministrstva za gospodarski razvoj in tehnologijo ter SPIRIT Slovenija, javna agencija
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