Одеський національний економічний університет 

Факультет підвищення кваліфікації 

Центр бізнес-освіти 

Департамент економічного розвитку Одеської міської Ради 
Заява 

Прошу зарахувати мене на семінари-тренінги в рамках Програми підтримки малого підприємництва в місті Одесі на 2012-2013 роки з реалізації проекту зі створення бізнес-інкубатора

з  ___ по ____  _______________ 2013 р. 

ДАНІ про слухача (українською мовою):
1. Стать (підкреслити): - чол., - жін.

2. Прізвище _________
3. Ім’я 


4. По батькові 


5. Громадянство 



6. Дата народження: число____місяць _______ рік_________
7. Тип документа:  -     паспорт;  серія ___,  номер _________ , виданий _____________________________________«___»_______ ______ р.      

8. Ідентифікаційний номер ______________
9. Місце роботи, посада  і загальний стаж на момент вступу до програми/ досвід роботи на керівних посадах ___________________________________________________________________________________
         ___________________________________________________________________________________ 
10. Тел.номер. (для зв’язку) _____________________
11. Email _____________________________
12. Як Ви дізналися про проведення семінарів-тренінгів ____________________________________________________________

13. Мета відвідування семінарів-тренінгів:

[  ] Плануєте відкрити свій бізнес 

[  ] Кар’єрне зростання

[  ] Саморозвиток 

[  ] Інша мета:  __________________________

ДАНІ ПРО ОСВІТУ в ОНЕУ
 Напрям, спеціальність або програма підвищення кваліфікації:  семінари-тренінги в рамках Програми підтримки малого підприємництва в місті Одесі на 2012-2013 роки з реалізації проекту зі створення бізнес-інкубатора
Підпис слухача ______________________________

«____» _______________ 2013 р.
Анкета заповнюється розбірливо, друкованими літерами та повністю.
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