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Министерство экономического развития Республики Карелия
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 
«Петрозаводский государственный университет» (ПетрГУ)


Региональная программа «Развитие малого и среднего предпринимательства 
в Республике Карелия на период до 2014 года»
Программа  массового обучения и повышения квалификации  
для субъектов малого и среднего предпринимательства в сферах деятельности, связанных с использованием современных инновационных и информационных технологий управления, развития производства и услуг

Заявление об участии
	Пожалуйста, заполните, поставьте подпись и печать, и отошлите заявление любым способом:

По факсу (8142) 711000 (Для Петровой Е.В.)
По электронной почте в сканированном виде по адресу petrova@psu.karelia.ru 
По адресу:  185910, г. Петрозаводск, пр.Ленина, 33, каб. 134, РЦНИТ ПетрГУ


Я, нижеподписавшийся, прошу включить наше предприятие в число участников Программы и готов обеспечить участие специалистов предприятия в обучении.

Сведения о субъекте малого и среднего предпринимательства (СМСП), 
подающем заявку на участие в Программе
	Наименование юридического лица СМСП или 
фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя:
	

	Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя - получателя поддержки:
	

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

	Идентификационный номер налогоплательщика:
	

	Средняя численность работников СМСП за 2011 год:
	

	Руководитель (должность, ФИО):
	

	Дата подачи заявления:
	

	Подпись руководителя предприятия

Печать предприятия
	


Анкета предприятия прилагается.

Анкета предприятия – участника Программы
1. Реквизиты предприятия:

	Телефон: 
	
	Факс: 
	

	Эл. почта:  
	
	Веб-сайт: 
	

	Год основания:
	
	Среднее кол-во сотрудников в 2011г.
	


2. Инфраструктура использования инновационных и информационных технологий на предприятии:

	Кол-во компьютеров
	
	Из них в локальной сети предприятия
	
	Из них с доступом 
в Интернет
	

	Наличие лицензионных специализированных программных средств для автоматизации бизнес-процессов предприятия
	

	Наличие объектов интеллектуальной собственности предприятия и/или лицензий на использование (патенты на изобретения, полезные модели, программы для ЭВМ и др.)
	


3. Тип деятельности предприятия: 
	Производство
	
	Торговля
	
	Услуги
	

	Другое (опишите):
	


4. Краткое описание сферы деятельности предприятия, производимой продукции или оказываемых услуг

	


5. Специалисты предприятия, включенные в число участников Программы:
	ФИО участника программы:
	

	Должность:
	

	Раб. телефон:
	
	Моб. телефон:
	

	Электронная почта:  
	
	Образование (нужное отметить):
	· Высшее 

· Среднее проф.
· Среднее

	Специальность по диплому:
	
	Год выдачи диплома:
	


	ФИО участника программы:
	

	Должность:
	

	Раб. телефон:
	
	Моб. телефон:
	

	Электронная почта:  
	
	Образование (нужное отметить):
	· Высшее 

· Среднее проф.
· среднее

	Специальность по диплому:
	
	Год выдачи диплома:
	


Благодарим за информацию. 
**
В работе 10-часового семинара «Электронные навыки  для малых и средних предприятий»  могут участвовать специалисты, имеющие образование не ниже среднего.

