Форма заявки

на обучение и/или повышение квалификации 

в фонд «Фонд поддержки предпринимательства Калининградской области» (далее – Фонд)

от 

(полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства (далее – субъект МСП))
Сведения о субъекте МСП:

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	ФИО руководителя
	

	Фактический вид деятельности
	

	E-mail
	

	Телефон
	

	Контактное лицо
	

	Телефон контактного лица
	


прошу обучить сотрудников (период сентябрь – декабрь 2014 года)  по следующим программам:

	
	№ п.п.
	Программы
	ФИО и должность сотрудника(ов)
	Стаж работы у Заявителя / стаж работы по специальности,

лет
	Образование сотрудника СМСП

	
	1

1.1.

1.2.
	Обучение и повышение квалификации специалистов в сфере услуг общественного питания по специальностям:

- «Технология продукции общественного питания (повар)»  (48 академических часа);

- «Организация обслуживания в общественном питании (администратор) (48 академических часа).
	
	
	

	
	2

2.1.

2.2.
	Обучение и повышение квалификации по 1-С:

- курс для руководителей «1С: Управление небольшой фирмой 8» (24 академических часа); 

- курс для бухгалтеров предприятий 

«1С: Бухгалтерия 8» (32 академических часа).
	
	
	

	
	3

3.1.

3.2.
	Обучение и повышение квалификации в сфере спецоценки условий труда: 

- «Обучение руководителей и специалистов по вопросам охраны труда», в том числе «Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим» (40 академических часов);

- «Пожарно-технический минимум» (до 28 академических часов).
	
	
	

	
	4

4.1.

4.2.
	Обучение и повышение квалификации  рабочих следующих специальностей:

- Изготовитель художественных изделий из янтаря (100 академических часа);

- Художник (со знанием  декоративно-прикладного искусства и промыслов) (100 академических часа).
	
	
	

	
	5


	Обучение и повышение квалификации специалистов менеджмента и маркетинга по программе:

- «Ценообразование и сметное нормирование в строительстве» (72 академических часа).
	
	
	


Заявка подписывается на каждом листе  исключительно руководителем СМСП или лицом его замещающим.

Данная заявка может быть одобрена полностью или частично. Информация о дате начала и адресе обучения будет размещаться по мере комплектации групп на сайте Фонда и/или направляться по электронным адресам указанным субъектами МСП в заявке.

Субъект МСП принимает на себя ответственность за явку (посещение) сотрудников на курсы по обучению (повышению квалификации). 

В случае неявки сотрудника(ов) или посещения менее 2/3 занятий, сотрудник субъекта МСП считается не прошедшим обучение, и субъект МСП обязан компенсировать стоимость обучения (повышения квалификации) Фонду в полном объеме за каждого  сотрудника. Возврат стоимости обучения должен быть произведен в течение 10 (десяти) банковских дней со дня получения от Фонда соответствующего уведомления (с указанием банковского счета Фонда), направленного Фондом на юридический адрес, указанный в данной заявке. 

В случае невозврата субъектом МСП стоимости обучения в течение 10 (десяти) банковских дней со дня получения соответствующего уведомления, субъект МСП обязан дополнительно уплатить неустойку в размере одной трехсотой действующей ставки рефинансирования Банка России от невозвращенной части стоимости обучения, подлежащей возврату, за каждый день задержки.

Подавая данную заявку, субъект МСП соглашается с условиями, изложенными в ней.

К заявке в обязательном порядке прилагаются заверенные копии:

1) свидетельства о регистрации;

2) свидетельства о постановке на учет;

3) документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего заявку.

Руководитель субъекта МСП     __________ / _________________________________________

                                                                                        (подпись)                                       (полное ФИО руководителя субъекта МСП)
«__» ____________ 2014 г.

                                                              МП


Раздел заполняется сотрудником Фонда





Заявка принята «__» __________ 2014 г. 


Вх. №_______





__________________ / ________________________________________________________


  (подпись сотрудника Фонда)                                                     (полное ФИО сотрудника Фонда)











Руководитель СМСП                           __________ / _________________________________________

                                                                        (подпись)                             (полное ФИО руководителя СМСП)

«__» _________ 2014 г.                 МП

