Заявка для участия
В обучающих семинарах в рамках Программы Поддержки Сектора МСП, субпрограмма «Поддержка в открытии бизнеса», III этап «Эффективное управление бизнесом» 

(21 академический час за 2 дня)

I. ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ
1.1. Фамилия, Имя:  _____________________________________________________________
1.2. Пол:         

□  Мужской                         □   Женский
1.3. Телефон:  ___________________
E-mail:  ________________________ Возраст: _______

1.4. Место жительства (Муниципий/район, село): ___________________________________
1.5. Образование:  
     ( неоконченное среднее 

( специальное
( среднее 

                        ( высшее
( гимназия

  
            ( пост - университетское                      

( лицей
II.  ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
2.1. В настоящий момент у вас есть собственное предприятие?  □ Да  / □ Нет     
Если ДА, в какой сфере деятельности: ___________________________________________                                                       

Если НЕТ, планируете – ли вы стать предпринимателем в следующие: 

( 6 месяцев    ( 12 месяцев     ( 24 месяцев?

 2.2. Если планируете открыть свое дело, какую сферу деятельности Вы выберете?  (Почему?)
________________________________________________________________________________
2.3. Вы трудоустроены?

□ Да
□ Нет
Если ДА, укажите занимаемую должность _________________________________________
III. ОБУЧЕНИЕ
Укажите модуль и месяц, предпочитаемый для обучения:
	Nr. модуля
	Модули  
	Месяц 

	1.
	Определение и отбор бизнес идей
	

	2.
	Бизнес планирование
	

	3.
	Доступ к финансам. Представление бизнеса и ведение переговоров по кредитованию
	

	4.
	Финансовый менеджмент
	

	5.
	Маркетинг продуктов и услуг
	

	6.
	Техники успешных продаж
	

	7.
	Бухгалтерский учет
	

	8.
	Менеджмент трудовых ресурсов
	

	9.
	Трудовое законодательство
	

	10.
	Внешняя экономическая деятельность и таможенные отношения
	

	   11.
	Регистрация в качестве плательщика НДС и применение законодательства
	


· Согласен быть уведомленным о начале курсов по выбранным модулям 
Укажите населенный пункт, где бы вам хотелось проходить курсы:
 ________________________________________________

Дата____________                         



  Подпись участника:        
