
ENTREPRENEURIAL TRAINING PROGRAM 
APPLICATION 

Please answer all the questions in this application in a straightforward manner.  We urge you to answer what you truly believe 
because, with the exception of all personal data, there are no right or wrong answers.  The application, combined with personal 
interviews, will form the basis for determining who will attend the course and how it will be structured. If the space provided is 
too small to write your answer, feel free to use the back of the paper or another sheet of paper. 

Date:  Phone: 

First Name:  Last Name: 

Address: 

City: 
State: 
Zip: 

Mailing Address (if different): 

Email Address: 

How did you hear about this program?  Career Center Referral [  ] if you checked this, which Career Center? __________ 

From another ETP trainee [ ]  Rapid Response Referral [  ] 

Other [ ] (describe)  ________________________________________________________________________ 

Why do you want to start your own business? Please write more than single­word answers.
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BUSINESS INFORMATION: 

1a. What type of business are you planning?(check one): 

Service  [  ]  Manufacturing  [  ]  Retail  [  ]  Wholesale [ ]  Other  [  ] 

1b.  Do you have or are you presently writing a business plan?  Yes   [ ]    No  [  ] 

2.  Describe briefly your business or business concept: 

3.  What experience do you have in the field(s) of your future business?
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4.  Describe your potential customers, market (wholesale/retail), market demographics: 

5.   Please describe the market viability (outlook/potential) for your product or service, and attach any supporting 
evidence you have such as newspaper/magazine/trade journal articles etc. and/or statistics. 

RESEARCH SOURCES (check resources used to support viability of business) 
Networking  Career Exploration Workshop  Mass Service Directory 

Informational Interviews  Industry Briefing  Mass Directory of Manufacturers 
Job Developer/Account  Rep  Training Vendor  Dictionary of Occupational Titles 
Career Services Specialist  Prior Industry Experience  Occupational Outlook Handbook 
Career Information System  Regional Job Placement Data  REB Blueprints 
Newspaper  On­line Database  Other: Trade associations
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6.  How will you find your prospective customers? 

7.  How will potential customers find your business?  Why will they purchase from your business?
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8.  Who are your competitors? 

9.  How are you different from your competitors? 

10.  How much money do you need to start this business, and what will it be used for?
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11.  What is your strategy for obtaining the necessary funds? 

12.  What are your personal financial needs for the first year of the business? 

13.  How do you intend to meet your personal AND business obligations during the business start­up phase, 
including participation in this program? 

14.  How do you think your skills and background will contribute to the success of your new venture, including skills 
gained through hobbies, community service, or volunteer work?
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15. What  skills/knowledge do you need from this  training, which you are currently  lacking,  in order to make your 
business successful? 

16. Other information (if any) you think would be helpful in evaluating your application: 

Please complete this application and return as soon as possible to Paula Mannillo, Jewish Vocational Services, 29 Winter St. 5th 
Floor, Boston, MA 02111, or via FAX to 617­423­8711, or via email to pmannillo@jvs­boston.org.  Questions about this application 
or the program should be directed to Paula at 617­399­3308 or pmannillo@jvs­boston.org.


