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Частное учреждение дополнительного профессионального образования 

«УЧЕБНО-ДЕЛОВОЙ ЦЕНТР»
АНКЕТА

участника конкурсного отбора в группу повышения квалификации действующих предпринимателей (нормативный срок освоения 82 академических часа) 
1. Ф. И. О. ____________________________________________________________________
2. E-mail ____________________________________________________________________
3. Контактные телефоны: (_____)___________ (дом.), (____)____________ (раб.), _________________ (моб.).

4. Образование:

среднее, среднее профессиональное, высшее (необходимое подчеркнуть)
специальность__________________________________________________________

                                                     (указать наименование)
5. Профессиональная деятельность, характеристика Вашего бизнеса:
	Показатель
	Значение (указать)

	1. Наименование организации / ИП

	

	2. Адрес местонахождения организации / ИП

	

	3.  ИНН
	

	4. Вид деятельности организации / ИП

	

	5. Занимаемая должность
	

	6. Количество работников, находящихся в непосредственном подчинении
	

	7. Общая численность работников организации либо наёмных работников у ИП
	

	8. Опыт предпринимательской деятельности

	


6. Что конкретно Вы хотели бы изменить в своем бизнесе?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Как Вы узнали о проведении обучения?
- приглашение от Учебно-делового центра Вятской ТПП
- Бизнес Новости

- Навигатор Бизнес
- Меркурий
- Портал малого и среднего предпринимательства Кировской области www.mbko.ru
- Иные интернет ресурсы (указать какие)__________________________________________
- Иное (указать)________________________________________________________________
Достоверность сведений в анкете подтверждаю 
____________________

_____________

________________________

(дата)


          (подпись)



(расшифровка подписи)
В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я (ФИО)______________________________________________________________
даю согласие оператору «министерство развития предпринимательства, торговли и внешних связей Кировской области» на хранение, обработку своих персональных данных для осуществления учебного процесса ___________________ 
   _______________________
                                                                            (дата)
                         (подпись)
Прошу зачислить в группу участников на повышение квалификации действующих предпринимателей с 16 сентября по 21 октября 2016 г. ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(укажите ФИО сотрудника)
Сообщаю, что ________________________________________________________________

(наименование предприятия/ИП)

является субъектом малого предпринимательства в соответствии со статьей 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ, и гарантирую достоверность представленных сведений.
_______________________       ______________                    (_________________________)

         (должность)                          (подпись)                                   (расшифровка)      

М.П.                                                 «____» ___________ 2016 года              
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