	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПОДДЕРЖКИ В ФОРМЕ ОБУЧЕНИЯ
Прошу предоставить образовательные услуги по действующим программам обучения и повышения квалификации Свердловской области 

	


ФИО или наименование юридического лица, ИП, главы КФХ

	Дата рождения в формате дд-мм-гг для физического лица
	


СООБЩАЮ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ И СВЕДЕНИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К СМП:

	

	Личный почтовый адрес или место нахождения постоянно действующего исполнительного органа юридического лица – СМП или место жительства индивидуального предпринимателя, главы КФХ (почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, № дома, корпуса, квартиры/офиса)

	
	
	
	

	Дата государственной регистрации*
	
	Контактный телефон
	Е-mail


	
	
	

	Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица (ОГРН) или индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) *
	
	ИНН *

	
	
	

	Выручка от реализации товаров (работ, услуг) за предшествующий год без учета НДС, млн. руб *
(до 120, свыше 120 до 800, свыше 800 до 2000, свыше 2000)
	
	Средняя численность работников за предшествующий календарный год *
(0-15, 16-100, 101-250, свыше 250)


	нет


Суммарная доля участия в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) Российской Федерации, субъектов РФ, муниципальных образований, иностранных юрлиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), благотворительных и иных фондов (за исключением акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов), одного или нескольких юрлиц, не являющихся СМП, превышает 25 % *

	Сфера деятельности *
	

	
	(жилищно-коммунальное хозяйство, промышленность, сельское хозяйство, строительство, торговля, 
научно-техническая сфера, транспорт и связь, услуги, прочее) с указанием основного ОКВЭД

	На обучение направляются*:

Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Статус***

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ваше заявление о предоставлении поддержки означает Ваше согласие на предоставление отзывов о результатах поддержки по запросу уполномоченного органа, согласие на хранение, обработку и предоставление персональных данных, в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных». Персональные данные могут быть переданы в орган государственной власти Свердловской области, уполномоченный осуществлять деятельность, направленную на реализацию мероприятий, предусмотренных федеральными программами развития СМП, региональными программами развития СМП и муниципальными программами развития СМП, а также в иные органы государственной власти РФ, субъекта РФ либо в органы местного самоуправления по соответствующему запросу в целях осуществления деятельности таких органов.

Я уведомлен(а), что информация о СМП, указанная в заявлении, будет занесена в Реестр СМП - получателей поддержки в соответствии со ст. № 8 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».
	Заявитель **
	
	
	
	
	

	
	(подпись)               
	
	(расшифровка подписи)
  
	
	(дата)


Примечание: 

СМП – субъект малого и среднего предпринимательства;

** индивидуальный предприниматель, глава КФХ,

* заполняется только СМП;




 учредитель, директор, руководитель юрлица – СМП;

*** Статус: «Директор или учредитель», «ИП» или «Работник»
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