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	Приложение 5.1 к Регламенту работы по
реализации четвертого направления
«Усиление предпринимательского потенциала»
Программы «Дорожная карта бизнеса 2020»
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	ЗАЯВКА
на участие в проекте «Деловые связи»

	1.
	Ф.И.О. заявителя
	_________________________________________________________

	2.
	Пол
	Муж.___________Жен._____________

	3.
	Дата рождения
	___________________ (ДД.ММ.ГГГГ)

	4.
	Наименование предприятия 
	_________________________________________________________

	5.
	Должность
	_________________________________________________________

	6.
	Сектор экономики
согласно ОКЭД (код и наименование отрасли)
	_________________________________________________________

	7.
	Текущая деятельность предприятия
	_________________________________________________________

	8.
	Основная номенклатура товаров, работ и услуг 
	__________________________________________________________________________________________________________________

	9.
	Планируемая деятельность предприятия
	_________________________________________________________

	10.
	Дата создания предприятия
	____ / ____ / _________________

	11.
	Среднегод. числ-ть работников за предыдущий год, чел.
	_________________________________________________________

	12.
	Среднегод. доход за предыдущий год, тыс. тг.
	_________________________________________________________

	13.
	Цель участия в проекте
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	14.
	Желаемая страна для прохождения стажировки 
	Германия____                             США____ 

	15.
	Желаемый поток и город прохождения обучения 
	Поток  №____         г. Алматы____              г. Астана____            
г. Актобе____         г. Усть-Каменогорск____              г. Костанай____  

	16.
	Желаете ли Вы привлечь иностранных экспертов («Старшие сеньоры»)
	_________________________________________________________

	17.
	Контактные данные:
	

	
	Адрес
	_________________________________________________________

	
	Район 
	_________________________________________________________

	
	Телефон/факс
	

	
	e-mail
	_________________________________________________________

	Настоящим:
1) подтверждаю достоверность сведений и прилагаемых документов;
2) даю согласие на использование и передачу третьим лицам сведений, необходимых для реализации проекта «Деловые связи»;
3) обязуюсь предоставить все необходимые сведения и документы, связанные с мониторингом проекта «Деловые связи». 

	Дата заполнения
	____ / ____ / _________________
	Подпись заявителя ________________________

	
К данной форме заявки необходимо приложить справку с места работы.
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