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Заявка на участие в тренинге

«Юридические аспекты предпринимательства и система налогообложения»
	Ф.И.О.
	

	Пол
	□ женский 

□ мужской

	Статус
	□ потенциальный предприниматель 

□ начинающий предприниматель (менее 1 года с момента государственной регистрации предпринимательской деятельности)
□ действующий предприниматель

	Наименование организации/ИП


	Сфера деятельности



	ИНН
	(при наличии)



	Участник программы:


	□ «Азбука предпринимателя» 

□ «Школа предпринимательства»

□  другое

	Как Вы узнали о программах обучения?
	□ сайт

□ объявление

□ коллеги

□ другое: 

	Какое время предпочтительней для участия в тренинге? 
	□ 09.00-12.00

□ 12.00-16.00

□ 16.00-18.00

□ другое:

	Какой график прохождения обучения

Вам удобен?
	□ ежедневно

□ 2-3 дня в неделю

□ 1 день в неделю

□ другое:

	Какие дополнительные тренинги Вы 

хотели бы посетить в будущем (тематики

тренингов Вам подскажет тренер)



	Предоставьте, пожалуйста, контактные данные для связи (телефон и электронный адрес )__ ____________

___________________________________________________________________________________________



	Укажите, пожалуйста, свой возраст
	□ 18-30  лет

□ 31-50 лет 

□ от 51 лет и выше

□ другое:

	Подпись


	Дата:


В соответствии со ст.6, 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое письменное согласие на сбор, хранение, использование или распространение информации моих персональных данных МАУ «Бизнес-инкубатор БМР» в составе отчетности учреждения о его деятельности, получения уведомлений о новых мероприятиях, проводимых учреждением.
Срок хранения персональных данных  составляет 3 календарных года с момента подписания данного документа. Данное согласие может быть отозвано ранее по письменному обращению субъекта малого (среднего) предпринимательства.
__________________________________/________________________________________________________________________
                                       (подпись)                                                                                                                                            (расшифровка подписи)
	Согласие на получение информации по каналам связи
	

	
	
	□ Я хочу получать информацию от  МАУ «Бизнес-инкубатор БМР» в виде email-сообщений на указанный выше адрес электронной почты
	
	□ Я не хочу получать информацию от  МАУ «Бизнес-инкубатор БМР» в виде email-сообщений на указанный выше адрес электронной почты


Настоящим подтверждаю и гарантирую, что вся информация, указанная выше, является подлинной и достоверной.

                                                                                     ________________________     ______________________________________
                                                                                                                        (подпись)                                                          (ФИО)
«___»___________ 20___г.






