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Заявка - анкета 

претендента на статус бизнес-тренера образовательных программ 

Фонда поддержки предпринимательства Югры  
1. Муниципальное образование _____________________________________________________________________________________
2. Фамилия, Имя, Отчество: ________________________________________________________________________________________
3. Дата и место рождения: __________________________________________________________________________________________
4. Образование: ___________________________________________________________________________________________________
5. Возможность выезда на другие территории для проведения образовательных мероприятий (мобильность) с указанием территорий: _________________________________________________________________________________________________________________
6. Вид предпринимательской деятельности ____________________________________________________________________________
7. Стаж предпринимательской деятельности ___________________________________________________________________________
8. Форма собственности: (Руководитель ООО, ИП) _____________________________________________________________________
9. Наличие прохождения обучения тренерским компетенциям (если да, указать место прохождения обучения) ___________________ _________________________________________________________________________________________________________________
10. Наличие опыта работы в качестве бизнес-тренера (ведущего семинаров, тренингов):

_________________________________________________________________________________________________________________
11. Направления, тематика семинаров, проводимых Вами ранее: __________________________________________________________
12. Направления, тематика семинаров, тренингов, которые вы хотите представить на рассмотрение ____________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

13. Наличие готовых программ по семинару, тренингу, который вы хотите представить на рассмотрение (при наличии программы указать продолжительность в часах)________________________________________________________________________________
14. Наличие опыта работы  с молодежной аудиторией (14-18 лет) _________________________________________________________
15. Укажите ближайшие и/или долгосрочные цели, к которым Вы стремитесь в своей профессиональной деятельности: 
_________________________________________________________________________________________________________________
16. Почему Вы хотите стать бизнес-тренером (продолжать свою деятельность в качестве бизнес-тренера?) _________________________________________________________________________________________________________________
17. Какую информацию о себе Вы хотели бы добавить, которая характеризовала бы Вас как бизнес-тренера:__________________________________________________________________________________________________________
18. Ваши основные достижения: _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
19. Ваши интересы, хобби, увлечения: ________________________________________________________________________________
20. Дополнительные сведения о себе: ________________________________________________________________________________________________________________
21. Контактный телефон:___________________________________________________________________________________________
22. E-mail: _______________________________________________________________________________________________________
Я, ________________________________________________________________________________________________________________,
согласен на обработку персональных данных, в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ от «О персональных данных»

____________________________________/_____________________/

Фонд поддержки предпринимательства Югры Ханты-Мансийского автономного округа – Югры берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных получателя информационно-консультационной поддержки в соответствии сот ст.18 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
(срок хранения анкеты со дня заполнения 3 года) 
Подпись __________________  ______________

Дата заполнения анкеты-заявки «______»  __________________  20 ____ г.
Заполненные анкеты направлять в Центр образовательных программ Фонда поддержки предпринимательства Югры, тел.: 8 (3467) 333-143  по электронной почте: bar@sb-ugra.ru  
