[bookmark: _GoBack]Автономная некоммерческая организация Архангельской области «Агентство регионального развития»
г. Архангельск, ул. Свободы, д. 23

АНО АО «Агентство регионального развития» проводит набор группы на бесплатное обучение по пожарно-техническому минимуму в городе Архангельск на май 2019 года.

Организует и проводит мероприятие по заказу АНО АО «Агентство регионального развития» учебный центр ООО «Развитие». Участие для субъектов малого и среднего предпринимательства бесплатное.

Обучение по пожарно-техническому минимуму обязаны проходить руководители и специалисты, ответственные за обеспечение пожарной безопасности организаций, с целью ведения законной предпринимательской деятельности. 

Цель семинара - выработка практических навыков по предупреждению пожара, спасению жизни, здоровья людей и имущества при пожаре. На рынке стоимость данного обучения составляет более 2000 руб., Агентство регионального развития организует семинар бесплатно.

В настоящее время формируется группа обучающихся для обучения 28 мая 2019 с 10 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин.

Длительность обучения составляет 1 день - 3 академических часа и несколько тем программы обучающийся изучит с помощью дистанционных технологий.

Форма обучения: очно-заочная. По окончании обучения проводится тестирование (дистанционно) и выдается документ на бланке установленного образца, действительный на всей территории Российской Федерации.

От одного субъекта малого и среднего предпринимательства обучение может пройти 2 человека.

Место проведения обучения: 
г. Архангельск, пр. Обводный канал, д. 12, 5 этаж, конференц-зал.

Подать заявку на обучение (приложение № 1):
e-mail: info@razvitie29.ru
тел.: +7(8182) 42-38-98, +7-965-733-3898
(в заявке укажите ФИО и должность лиц, направляемых на обучение).

Участие для субъектов малого и среднего предпринимательства бесплатное.

Приложение № 1 
                                                                                           
Форма «Запрос на предоставление услуги»
	
	Генеральному директору
АНО АО «Агентство регионального развития»
Заборскому М.Н.
________________________________________
тел: 89212400264, e-mail: office@msp29.ru, 
сайт: msp29.ru, vk.com/arr29

ЗАПРОС
на предоставление услуги 

	1. Наименование услуги:

	Семинар «Пожарно-технический минимум»

	2. Полное наименование юридического лица / ФИО индивидуального предпринимателя:
	

	3. ИНН юридического лица/ индивидуального предпринимателя (для субъектов малого и среднего предпринимательства):
	

	4. Контактные данные работника(ов) СМСП, направляемого(ых) на обучение: 
	ФИО:

Телефон:

E-mail:


	
	ФИО:

Телефон:

E-mail:

	5. Информация для расчета показателей эффективности деятельности центра (для субъектов малого и среднего предпринимательства):
	2018
	2019 (прогноз)

	Среднесписочная численность работников
	
	

	Оборот (выручка), тыс. руб.,
	
	

	в т.ч. доля обрабатывающей промышленности в обороте, тыс. руб.
	
	

	
Заявитель настоящим декларирует условия предоставления услуг (отметить нужное - V):

	
	Заявитель является субъектом малого и среднего предпринимательства, в соответствии со ст. 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»

	
	

	
	Заявитель зарегистрирован в Едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства (https://rmsp.nalog.ru)

	
	

	
	Заявитель зарегистрирован на территории Архангельской области

	
	

	
	Заявитель и поставщик услуг не состоят в одной группе лиц, определенных в соответствии с Федеральным законом от 26 июля 2006 года № 135-ФЗ «О защите конкуренции»

	
	

	
	Заявитель оплачивает полностью или частично предоставляемые услуги в случае, если требование о предоставлении услуги на полностью или частично платной основе установлено действующим законодательством Российской Федерации

	
	

	
	Заявитель дает согласие на участие в опросах (анкетировании) Центра поддержки предпринимательства и на предоставление всех запрашиваемых Центром сведений

	
	
Заявитель гарантирует наличие трудовых отношений с работником(ами), направляемом(ыми) на обучение

	

	

	
	
Иные условия:





	В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Заявитель дает свое конкретное, информированное и сознательное согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку Центром поддержки предпринимательства персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, гражданство, адрес регистрации, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место работы и должность, профессию, фотоизображение. Целью обработки персональных данных является их хранение и использование в целях отчетности, а также направления Заявителю аналитических материалов и информирование Заявителя о предстоящих мероприятиях Центра поддержки предпринимательства. В ходе обработки персональных данных осуществляется: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), уничтожение персональных данных Заявителя. Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет со дня предоставления персональных данных.

____________________________/________________________/______________________
                (должность)                                   (подпись)                              (расшифровка)




Настоящим подтверждаю и гарантирую, что вся информация, указанная выше, является подлинной и достоверной.

____________________________/________________________/________________________
(должность)                                   (подпись)                              (расшифровка)
 «___» _______________ 2019 г.

Запрос принял:

____________________________/________________________/________________________
(должность)                                   (подпись)                              (расшифровка)

«___» _______________ 2019 г.





