
 

    
 تاریخ: ......./......../..........   

 

                                          
                                  

 

 فرم طرح کسب و کار    

 نام و نام خانوادگی: .................. وضعیت تأهل: ..................         تعداد فرزند:  

              
ی 

ت فرد
صا

مشخ
 نام پدر:  تاریخ تولد: 

 کد ملی: جنسیت: 

 میزان تحصیلات: 

 فعال         غیرفعال      نوع بیمه : .......................................... مدت پرداخت: ................             وضعیت بیمه:   

 بیماری    نوع بیماری:..........................        نوع معلولیت:...............................              معلول          سالم         وضعیت جسمانی:    

 تلفن ثابت: تلفن همراه: 

 آدرس محل سکونت: 

 سایر                استیجاری                  شخصی            وضعیت محل سکونت:

 نحوه آشنایی با انجمن ما: 

 امکانات و توانایی های خانواده:  

 نفر  ن مشارکت آنها در طرح اشتغال وجود دارد ..................................کاامتعدا اعضای خانواده که  

 فاقد هر نوع فضای کسب و کار             فضای کسب و کار دارد                امکان ایجاد کارگاه در محل وجود دارد        

                      ................. ریالسرمایه:  نقدی:.................................................... ریال   غیر نقدی: ......................................... 
 ندارد            دارد                سابقه تسهیلات بانکی :     

 ندارد                میزان بدهی: .................                دارد       بدهی به موسسات و بانک ها : 
 نام اداره یا شرکت            سمت                 مدت همکاری      میزان حقوق      تعداد ماه بیمه       علت قطع همکاری  

     
ی 

ق ادار
سواب

 

      

      

      

      
 محل اشتغال             عنوان               مدت فعالیت       ماهانه  میزان درآمد  تعدا ماه بیمه        همکاری   علت قطع 

      
ل آزاد 

ق شغ
سواب

 

      

      

      

      
 مهارت های فنی حرفه ای: 

 توضیحات                       
 میزان مهارت                 

 مبتدی نیمه ماهر  ماهر  استادکار عنوان مهارت یا حرفه                  

      

      

      
 مهارت های رسمی که گذراندید: دوره های آموزشی و 

 موضوع دوره آموزشی            آموزش به ساعت         میزان مهارت          مرجع صدور گواهینامه            

    

    

    
 7از 1صفحه 



 شغل مورد علاقه: 

 :اولویت اول :اولویت دوم : اولویت سوم

 

 :کسب و کار زمینه فعالیت 

 
 

 : کسب و کارمحل  آدرس 

 

 :د یده  و کالا یا خدماتی که ارائه می  درمورد کسب و کار کامل  توضیح

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 امکانات مورد نیاز کسب و کار:کامل شرح 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 لیست هزینه های پیش بینی شده برای کسب و کار: 

 

   :و بیمه میزان برآورد هزینه حقوق پرسنل                                                              میزان برآورد هزینه اجاره:

 

   :آب، برق،گاز و اینترنت میزان برآورد هزینه                        :                                دستگاه ها  هزینه میزان برآورد

 

  ه استهلاک:نمیزان برآورد هزی                            میزان برآورد هزینه مواد اولیه:                                             

 

 

 

 7از  2صفحه 



 کنید ؟  چه هزینه های دیگری را پیش بینی می 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 نیروها:همراه با شرح وظایف نیاز  تعداد نیروی مورد

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 سرمایه مورد نیاز راه اندازی کسب و کار:میزان 

 
 

 حداقل درآمد پیش بینی شده برای کسب و کار: 

 

 رقبای شما چه کسانی هستند؟

 

 

 

 
 7از  3صفحه



 رقبای شما چه نقاط قوت و نقاط ضعفی دارند؟ 

 

 

 

 

 

 

 رقبای شما چه استراتژی برای فروش دارند؟

 

 

 

 

 

 

 مزیت شما نسبت به رقبا چیست؟

 

 

 
 
 

 کسانی میخواید بفروشید؟کالا یا خدمات تان را به چه  بازار هدف شما چه کسانی هستند؟

 ( و... از لحاظ مکان جغرافیایی، جنسیت، سطح درآمد، سطح سواد) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 7از  4صفحه 



 درمورد استراژی فروش تان توضیح دهید:  

 ( ؟خواهید مشتریان تان را پیدا کنید؟ برنامه ریزی تان برای فروش چیست  چگونه می؟شیوه بازاریابی شما چیست  )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کسب کارتان توضیح دهید: درمورد برنامه های کوتاه مدت و بلند مدت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7از  5صفحه



 )درمورد نقاط قوت و ضعف تان توضیح دهید:( کنید: می چگونه ارزیابی  بازار فعلی ورود به برای طرح کسب و کار خود را 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 شرح کاملی درمورد آن بدهید:درصوتیکه که کسب و کاری وجود دارد که الگوی شماست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید:موانع و مشکلات راه اندازی این کسب و کار را شرح  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 7از   6صفحه



 مجوزهای لازم برای راه اندازی این کسب و کار را کاملا شرح دهید:
 (نام و نوع مجوز، روش دریافت مجوز، سازمان مربوطه برای اخذ مجوز و...)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات بیشتری را که لازم می دانید با جزئیات کامل شرح دهید:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضا                               تمام مندرجات فوق مورد تایید اینجانب .............................. می باشد.                 
 

 7از 7صفحه


