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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в состав делегации субъектов малого и среднего предпринимательства от Республики Коми для поездки в Кировскую область с целью участия в проекте «Бизнес-миссия», которая состоится 13-14 сентября 2018 года в г. Киров. 
Обязуюсь в полном объеме следовать указаниям, предусмотренным Программой Бизнес-миссии в Кировскую область, соблюдать правила распорядка и не допускать пропусков бизнес-мероприятий. По окончанию Бизнес-миссии обязуюсь предоставлять необходимые отчетные документы.


Я, ______________________________________________________________________________________________
даю согласие Центру поддержки предпринимательства «Шондi», являющемуся структурным подразделением ГУП РК «РП «Бизнес-инкубатор», на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», использовать мои персональные данные в информационной системе для их обработки, а также, участие в опросах Центра поддержки предпринимательства «Шондi».
[bookmark: _GoBack]
Паспортные данные:
Серия______ № _______________________ , выдан (кем) ________________________________________________________ 
______________________________________________________ , дата выдачи_______________________________________ 
Дата рождения __________________ ; Телефон____________________; Эл.почта____________________________________
Адрес проживания ________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Место работы и должность__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
	(Какое учебное заведение закончили,  год окончания обучения)


Образование

ИНН_______________________________ Страховое свидетельство__________________________________________________   



ПРОСИМ ПРЕДОСТАВИТЬ СЛЕДУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ:
Являетесь ли вы субъектом предпринимательства на начало обучения (ИП, ООО) ___________________
Если да, то сколько у Вас рабочих мест ____________ Получали ли поддержку от государства _______________
Если получали, то какую __________________________________________________________________________
Чем занимается предприятие ______________________________________________________________________
ИНН предприятия  ___________________________________
ОКВЭД  (указать вид деятельности) ________________________________________________________________

ИЛИ
Если Вы являетесь работником у ИП или в ООО, то укажите следующие данные:
ИНН предприятия работодателя ___________________________________________________________________

«_____» _____________ 201__г.                           ________________________(______________________________)
