
Приложение № 1 к Регламенту предоставления  

услуг по организации и/или проведению  

обучающих мероприятий. 

                                                                                               

Заявление на участие в Тренингах 

 

Ф.И.О.  

ИНН  

Пол □ женский 

□ мужской 

Статус □ потенциальный предприниматель; 

□ физическое лицо, применяющее специальный 

налоговый режим «Налог на профессиональный доход»; 

□ индивидуальный предприниматель, применяющий 

специальный налоговый режим «Налог на 

профессиональный доход». 

Наименование предприятия/ИП  

Сфера деятельности  

Участник программы: □ «Азбука предпринимателя» 

□ «Школа предпринимательства» 

□  другое: 

Как Вы узнали о программах 

обучения? 

□ сайт 

□ объявление  

□ коллеги 

□ другое: 

Какое время предпочтительней для 

участия в тренинге? 

□ 09.00 - 12.00 

□ 12.00 - 16.00 

□ 16.00 - 18.00 

□ другое: 

Какой график прохождения обучения 

Вам удобен? 

□ ежедневно 

□ 2-3 дня в неделю  

□ 1 день в неделю 

□  другое: 

Какие дополнительные тренинги Вы 

хотели бы посетить в будущем 

(тематики тренингов Вам подскажет 

тренер)? 

 

Предоставьте, пожалуйста, 

контактные данные для связи 

(телефон и электронный адрес) 

 

Укажите, пожалуйста, свой возраст □ 18-30 лет 

□ 31-50 лет 

□ от 51 года и выше 

□ другое: 

Подпись Дата: 



Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 

152-ФЗ от 27.07.2006 г. даю своё письменное согласие на обработку моих персональных данных. 

Я, субъект персональных данных, уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных 

данных подразумевается любое действие (операция) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средства автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных. 

Также под персональными данными подразумевается любая информация, относящаяся к 

прямо или косвенно ко мне как к определённому или определяемому физическому лицу (субъекту 

персональных данных). 

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен. 

Субъект персональных данных:  

Фамилия___________________________________________имя,________________________ 

отчество ____________________________________________________________ 

Адрес 

_________________________________________________________________________________ 

Паспортные данные Паспорт гражданина РФ, серия:__________, №____________, выдан: 

«___»_______ ___г., ________________________________________________, код подр. 

___________Кем__________________   

_______________________________      ____       ______________________________ 

(Дата)                           (подпись участника)      (ФИО) 

                                                  

Заявитель (представитель заявителя) своей подписью подтверждает достоверность 

указанных в настоящем запросе (заявке) данных на получение услуг и дает согласие на участие в 

опросах ГАУ БО ЦОУ «Мой бизнес», в том числе, проводимых с привлечением Исполнителей 

(Партнеров), предоставление информации о достижении целей получения услуг, в том числе, в 

рамках оказанной информационно-консультационной поддержки, не возражает против 

предоставления информации справочно-информационного характера об услугах ГАУ БО ЦОУ 

«Мой бизнес» с использованием телефонной, интернет связи и путем SMS-оповещения. В случае 

исключения информации о Заявителе из единого реестра субъектов малого и среднего 

предпринимательства (утраты статуса субъекта малого и среднего предпринимательства), 

последний обязуется незамедлительно проинформировать об этом ГАУ БО ЦОУ «Мой бизнес» в 

письменном виде. Заявитель обязуется возместить убытки, причиненные неисполнением данной 

обязанности, путем полного возмещения стоимости оказанных ему услуг. 

 

______________________________ 

 
          (подпись)  (ФИО)    (Дата) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Данное заявление о зарегистрировано в журнале ГАУ БО ЦОУ «Мой бизнес» 

Регистрационный № ______________ от «_____» ________________ 2022г. 

 

____________________                   ____________                   __________________________ 

Должность работника                         подпись                                        И.О. Фамилия 
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