
В уполномоченную организацию


________ЦРП ЗАО_______


(ТЦРП, АРИП)

Заявление на  обучение в системе подготовки кадров 

для малого и среднего  предпринимательства города Москвы

(для руководителей и специалистов субъектов МиСП)

Прошу направить ___________________________________________________________________________________
(ФИО)

на обучение в  ______________________________________________________________________________________
(название образовательного учреждения)

по теме: ___________________________________________________________________________в кол-ве _____часов

(направление обучения)

1. Информация о предприятии (организации), индивидуальном предпринимателе (ИП):

	1.1
	Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование предприятия  (с учётом организационно-правовой формы), индивидуального  предпринимателя
	

	1.2
	Должность руководителя

Ф. И. О. (полностью)
	

	1.3
	Юридический адрес 
	

	1.4
	Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица  
	

	1.5
	ИНН
	

	1.6
	Основной вид деятельности:

 код ОКВЭД/ полное название основного вида деятельности
	

	1.7
	Средняя численность работников
	

	1.8
	Объем выручки от реализации товаров (работ и услуг) без учета налога на добавленную стоимость или балансовой стоимости активов за предшествующий календарный год
	

	1.9
	Телефон 
	

	1.10
	E-mail
	

	1.11
	Web-сайт (если есть)
	

	1.12
	Номер в реестре субъектов малого и среднего предпринимательства Москвы (если есть)
	


2. Информация о специалисте (ИП), направляемом на обучение:

	2.1
	Ф.И.О. обучаемого
	

	2.2
	Год рождения / полное количество лет
	                           /

	2.3
	Должность (для рабочих кадров профессия)
	

	2.4
	Мобильный телефон
	

	2.5
	Общий стаж работы
	

	2.6
	Общий стаж управленческой деятельности
	

	2.7
	Количество сотрудников в подчинении
	



Настоящим подтверждаю и гарантирую, что ___________________________________ является малым (средним) предприятием, которому в соответствии Законом 209-ФЗ от 24 июля 2007 года «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» может быть оказана государственная поддержка. Предприятие зарегистрировано на территории города Москвы и не имеет филиалов (обособленных подразделений, представительств), находящихся за пределами границ города Москвы. Вся информация, содержащаяся в заявлении, является достоверной.
Руководитель предприятия (организации):
 ___________________ 
 /_______________________/


Место печати;  подпись 
Ф.И.О.

Направление на обучение          №      08   -                 -  1 -  1  0        с оплатой _______ % обучения за счет бюджета города Москвы получил  «____»_____________201__г.
Не возражаю против включения моих данных, приведённых в заявлении, в базу данных Московского фонда подготовки кадров и использования их для целей организации и проведения обучения в рамках реализации целевой программы развития и поддержки малого и среднего предпринимательства в городе Москве.

Сотрудник предприятия (организации):
______________________ 
 /_______________________/



подпись 
Ф.И.О.

Обратить внимание на обязательное заполнение ВСЕХ полей формы
С О Г Л А С И Е 

об  использовании персональных данных 

В Московский фонд подготовки кадров и содействия развитию инновационной деятельности (МФПК) и  Центр развития предпринимательства (ЦРП) Западного административного округа города Москвы от:______________________________________

_____________________________________________________________________________,

                                                                       (Ф.И.О.) 

Зарегистрированного по адресу:

                                                  (почтовый индекс, адрес регистрации)

Паспорт серия ________ № __________________

Выдан 

                                                     (дата и орган, выдавший документ)

Я 

                                                                     (Ф.И.О.)

в соответствии со ст.9 Федерального Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ
«О персональных данных» и в целях реализации Городской целевой программы развития и поддержки малого и среднего предпринимательства в городе Москве на 2010-2012 гг. даю согласие МФПК, расположенному по адресу: г. Москва, ул. Кржижановского, д.14, к.1, и ЦРП _Западного_ административного округа города Москвы, расположенного по адресу: Мичуринский проспект д.27, корп.2 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в МФПК и ЦРП Западного административного округа города Москвы в соответствии с Постановлением Правительства Москвы от 4 августа 2009 г. № 724-ПП «О Городской целевой программе развития и поддержки малого и среднего предпринимательства в городе Москве на 2010-2012 гг.».

Настоящее согласие действует со дня его подписания до окончания срока действия Постановления Правительства Москвы от 4 августа 2009 г. № 724-ПП «О Городской целевой программе развития и поддержки малого и среднего предпринимательства в городе Москве на 2010-2012 гг.».   

________________________(_______________________________________________)

                  (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

«______»_______________2010 г.

Форма № 1
















































































