Приложение 2
к Положению о конкурсе
«Лучший предприниматель года
Усть-Катавского городского округа»
Анкета
участника Конкурса

1. Субъект малого предпринимательства (далее СМП)______________________________________________________________________________________________________________
                        (полное наименование СМП)

2. Ф.И.О руководителя, должность (для юридического лица)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Основной вид деятельности________________________________________
__________________________________________________________________

4. Номинация___________________________________________________________________________________________________________________________

5. Местонахождение СМП (юридический адрес)__________________________
__________________________________________________________________

6. Место осуществления деятельности (адрес) __________________________
__________________________________________________________________

7. Телефон______________ Факс ___________ E-mail_____________________

8. Период осуществления  предпринимательской  деятельности  в  заявленной
номинации
____________________________________________________________________________________________________________________________________
9.Показатели финансово – хозяйственной деятельности СМП:
	№ п/п
	Наименование показателя
	Ед. изм.
	предыдущий период
	текущий период

	1
	Объем реализации товаров (работ, услуг)
	руб.
	
	

	2
	Среднесписочная численность работников
	ед.
	
	

	3
	Среднемесячная начисленная заработная плата работников
	руб.
	
	

	4
	Объем налогов, сборов, страховых взносов, уплаченных в бюджетную систему РФ
	руб.
	
	



10. Краткое описание выпускаемой продукции,  работ,  услуг,  рынки  сбыта (характеристика  основного  ассортимента  выпускаемой  продукции,  работ, услуг)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
11. Применение новых технологий и выпуск конкурентоспособной продукции.
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

12. Улучшение условий труда на предприятии  (пакет  социальных  гарантий,
предоставляемых работникам предприятий)____________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
13. Наличие благодарностей, грамот, писем и т.д._________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________
14. Участие в реализации городских, социальных программах
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
15. Участие в благотворительной деятельности. _________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
16. Прочая информация (по желанию заявителя)_________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Субъект малого предпринимательства гарантирует достоверность представленных сведений.
Согласие СМП на обработку персональных данных (прилагается).
Конфиденциальность полученных сведений гарантируется.

__________________________	_____________     _______________________
(должность руководителя СМП)                 (подпись)                  (Ф.И.О. руководителя СМП)


  « __» __________20   г.
М.П.




Согласие
субъекта персональных данных
на обработку его персональных данных

Я,________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________,
паспорт: серия _________номер_____________кем и когда выдан________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес  регистрации_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в соответствии  со статьей  9  Федерального  закона  от  27.07.2006г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие администрации  Усть-Катавского городского округа    (456043,   г. Усть-Катав,  ул.   Ленина, 47 А)   на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку   моих  персональных  данных,  предусмотренных   Перечнем персональных    данных,   и   документов,   содержащих   информацию персонального характера,  обрабатываемых   в  администрации Усть-Катавского городского округа,   на совершение  действий, предусмотренных    пунктом  3  статьи  3  Федерального  закона   от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О   персональных  данных",  представленных   в администрацию Усть-Катавского городского округа.
Я подтверждаю,  что   ознакомлен(а)  с  документами   администрации Усть-Катавского городского округа, устанавливающими порядок обработки персональных данных,    а   также  с  моими  правами  и  обязанностями  в   этой области.
Об ответственности за   предоставление   ложных   и   недостоверных сведений предупрежден(а).
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва  в письменной форме.

___________________________   __________________________
          (дата)                       (подпись)

