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	             ANSÖKAN
	
Datum: ________________________________________
Namn:__________________________________________________________________
Personnummer: __________________________________________________________
Adress:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Mobil:___________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________
Vad vill du starta för verksamhet och varför?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Har du erfarenhet av samma bransch sedan tidigare?
_________________________________________________________________________
Vad sysslar du med idag?
_________________________________________________________________________
Vad kan en mentor göra för dig, varför vill du vara med i mentorprogrammet?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Har du skrivit din affärsplan?      Ja  □   Nej   □
Har du varit på rådgivning hos NyföretagarCentrum?      Ja  □   Nej   □
Mentorprogrammet pågår under ett år. Under året finns det planerade nätverksträffar på kvällstid vilka är obligatoriska.  Vid dessa tillfällen har vi bl a föreläsare som vi bjuder in för att stärka era kunskaper inför företagandet. Exakta datum får du vid kickoff-kvällen. Ett krav är att du under året träffar din mentor ca 2 timmar per månad. Initiativet för dessa möten ligger på dig som adept. Kom ihåg att mentorerna ställer upp kostnadsfritt för att stödja dig i ditt företagande och därför bär du ansvaret för dessa möten. 
Ansökan skickas via mail till anna.rogers@nyforetagarcentrum.se
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