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1. Документы на зачисление в РАНХиГС при Президенте РФ:


1. Заявление (по форме)

2. Копия паспорта (разворот с лич. данными, прописка)

3. *Документы, подтверждающие изменение фамилии: свидетельство о браке, документ об изменении фамилии, если фамилия была изменена

4. Копии диплома о среднем профессиональном или высшем образовании (страница где серия и номер) с предъявлением оригинала диплома. Если обучается в настоящее время, то академическая справка на бланке гос.образца

5. Заявление на обработку персональных данных для РАНХиГС (по форме)

6. Заявления от выпускника о согласии получить удостоверение по почте с уведомлением о вручении (по форме)

Документы для участия в Чемпионате:


1. Заявление субъекта предпринимательства Самарской области на получение услуг.
2. Соглашение об оказании услуг о том, что Фонд предоставляет безвозмездную обр.услугу, а организация в лице представителя приняла участие в обр.программе, а также акт об оказанных услугах.

3. Заявление на обработку персональных данных для Фонда (по 2 экз.)

4. Копия ИНН, ОГРН (ОГРНИП), направившего слушателя на обучение.
5. Анкеты слушателей по форме
Заполненные документы для участия в программе принимаются в двух центрах:

· Самарский бизнес-инкубатор

Адрес: 443015, Россия, Самара, ул. Главная, д.3

Контактное лицо: Филатова Евгения Александровна

Телефон: 8 (846) 207-25-51

E-mail: event@samarabiznes.ru

· Тольяттинский филиал РАНХиГС

Адрес: 445040, Самарская обл., г. Тольятти , пр-т Степана Разина, д.23

Контактное лицо: Зверев Даниил Сергеевич

Телефон: 8 (8482) 55 67 03

E-mail: vuz@tlt.ranepa.ru

 Получить дополнительную консультацию по вопросам участия в программе можно по телефону:
 8 (495) 933-80-36 (Евгений)

 Или по адресу: challenge@globalmanager.ru
Ниже представлены шаблоны требуемых документов.
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Ректору РАНХиГС 

Мау В.А.

от ____________________________________
                                                                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на 40-часовую программу повышения квалификации «_______________________________________________________________» по договору № ___ от 08.10.2015 с Фондом «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области».
Дата «____»________2015 г.



Подпись _____________________
Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации» 

В.А. Мау

Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________,

                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________

паспорт: _____________________ выдан _______________________________________________

__________________________________________________________________________________,

дата выдачи ________________________ года, код подразделения _________________________,

свободно, своей волей и в своем интересе даю своё согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации», адрес: 119571, г. Москва, проспект Вернадского, д. 82, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение (на бумажных носителях и в электронном виде), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе и передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных в целях:

1. Организации и осуществления учебного процесса повышения квалификации: сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность, сведения об образовании, контактный номер телефона, адрес электронной почты, фотография, сведения о месте работы, должности;

2. Размещения   в   общедоступных   источниках   персональных   данных (печатные   издания   академии, стенды   в помещениях академии, внутренний портал и сайт академии): фамилия, имя, отчество, фотография, статус, наименование программы повышения квалификации.

Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006                     № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____» ______________ 20___ г.


               


___________________________

                                   _____________________________

                             (подпись)




                       (расшифровка подписи)

В Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ

субъекта предпринимательства Самарской области на получение услуг
	Настоящим
	

	(для юридического лица – полное наименование с указанием организационно-правовой формы, для индивидуального предпринимателя (далее – ИП) – Ф.И.О. полностью)


изъявляет просьбу о включении в состав участников программы обучения СМСП и их сотрудников, сотрудников организаций инфраструктуры поддержки СМСП с целью повышения их квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности по теме «…», проводимом в соответствии с техническими условиями Фонда «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области» сотрудника организации: _______________ФИО, должность_______________________________.
Настоящим заявлением субъект подтверждает (гарантирует) следующее:

1. заявитель является субъектом малого и среднего предпринимательства (далее – СМСП) по критериям статьи 4 Федерального закона Российской Федерации от 24 июля 2007 года №209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в РФ».

	Количество сотрудников организации

	1-15       человек
	

	16-100   человек
	

	101-250 человек
	

	Величина выручки (отметить «V»)

	от 0 до 120 млн. рублей
	

	от 120 до 800 млн. рублей
	

	от 800 до 2 млрд. рублей
	


2. заявитель не находится в процессе ликвидации, реорганизации, банкротства, и его деятельность 
не приостановлена в установленном действующим законодательством порядке.

Выражает согласие:
3. с условиями проведения мероприятия;
4. на передачу персональных данных, указанных в данном Заявлении, включая сбор, обработку, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение);

5. на получение информационных сообщений путём рассылки на указанный адрес электронной почты 
(e-mail) при его наличии.

6. Сообщает следующие сведения:                      * обязательно к заполнению

	*Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (если имеется) ИП
	

	
	

	*ИНН
	

	*ОГРН /ОГРНИП
	

	*КПП
	

	*Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или место жительства ИП: 
	Индекс………… Регион……….Город………………. нас.пункт………….

	
	улица………………………..….дом……………..корп………кв……

	*Телефон контакта
	

	*адрес электронной почты (если нет ставить прочерк)
	

	*Контактное лицо:

 Ф.И.О., должность 
	

	
	

	Вид деятельности
	

	Подпись _________________________ 
	/________________________/ М.П.        дата _____________________


Соглашение об оказании услуг
г. Самара                                                                                                                                           «___» ___________ 201___ г.

______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Получатель услуги», в лице ______________________________________/директора, представителя по доверенности ФИО/, действующего на основании _____________/директор – Устава, представитель – доверенности от ___________ № ___/, и Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области», именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице Исполнительного директора Крыпаева Дмитрия Григорьевича, действующего на основании Устава, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем: 

2. «Фонд» предоставляет безвозмездную услугу «Получателю услуги» по участию в мероприятии, предусмотренном пунктом 2 настоящего Соглашения, а «Получатель услуги» принимает участие в мероприятии путем личного присутствия представителя в соответствии с условиями настоящего соглашения. 

3. Наименование мероприятия: Программа обучения СМСП и их сотрудников, сотрудников организаций инфраструктуры поддержки СМСП с целью повышения их квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности по теме «…………»

4. Время проведения мероприятия: с ________________201… года по ______________201…. года в объеме ______ (____________)часов.

5. Место проведения мероприятия: _________________________________.

6. «Фонд» обязан: 

6.1. обеспечить возможность участия «Получателя услуги» в мероприятии, предусмотренном настоящим Соглашением; 

6.2. предоставить «Получателю услуги» учебно-методический материал (при его наличии). 

7. «Фонд» вправе: 

7.1. в одностороннем порядке изменить положения пунктов 3 настоящего Соглашение, уведомив об этом «Получателя услуги» в разумные сроки;

7.2. в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Соглашения, в случае нарушения «Получателем услуги» Правил внутреннего распорядка «Фонда». 

8. «Получатель услуги» обязан: 

8.1. обеспечить участие своего представителя путем личного присутствия на мероприятии, предусмотренном пунктом 2 настоящего Соглашения;

8.2. подписать Акт приемки-передачи оказанных услуг по факту оказания услуг.

9. Представитель «Получателя услуги» обязан: 

9.1. принимать участие в мероприятии, предусмотренном пунктом 2 настоящего Соглашения, выполнять задания предусмотренные планом проведения мероприятия;
9.2. соблюдать установленный порядок проведения мероприятия.

10.  Реквизиты и подписи сторон:

	Получатель услуги:
	Фонд:

	Полное наименование: 

Адрес местонахождения: 

ИНН/КПП
ОГРН 

_______________ ___________________/_____________/ 

(должность)                     (подпись)                           (расшифровка)

МП
	Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области»

443041, г. Самара, ул. Самарская 165

ИНН/КПП 6315990105/631501001

ОГРН 1116300004061

Исполнительный директор ______________ Д.Г.Крыпаев

(подпись)


Акт

приемки-передачи оказанных услуг

г. Самара                                                                                                                                                           ____________ 201… г.

______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Получатель услуги», в лице ______________________________________/директора, представителя по доверенности ФИО/, действующего на основании _____________/директор – Устава, представитель – доверенности от ___________ № ___/, и Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области», именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице Исполнительного директора Крыпаева Дмитрия Григорьевича, действующего на основании Устава, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт о том, что в соответствии с соглашением Фонд оказал для Получателя следующие услуги:

	Наименование услуги
	организация и (или) реализация программ обучения СМСП и их сотрудников, сотрудников организаций инфраструктуры поддержки СМСП с целью повышения их квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности (в том числе по вопросам начала осуществления предпринимательской деятельности, ведения бухгалтерского и налогового учета, управления персоналом, освоения новых рынков сбыта, расширения производства), реализации инновационной продукции и экспорта товаров (работ, услуг)

	Наименование мероприятия
	Программа обучения СМСП и их сотрудников, сотрудников организаций инфраструктуры поддержки СМСП с целью повышения их квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности по теме «……………….»

	Период проведения мероприятия 
	с _______________20…. г.
	по _____________ 20.. г.

	Количество часов
	


Фонд оказал услугу качественно, у Получателя услуги претензий к Фонду нет.

	От Получателя услуги

	От Фонда 

	___________________ /________________/

 (подпись)

МП
	___________________ /_Крыпаев Д.Г./

 (подпись)

МП


В Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области»

Заявление 
на обработку персональных данных

Наименование организации, направившей на обучение _____________________________________

Я, 

(фамилия, имя, отчество)

г.р. 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

Телефон:


даю согласие Фонду «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области», расположенному по адресу: 443041, г.о. Самара, ул. Самарская, д. 165 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных», содержащихся в заявлении на получение услуг в целях обеспечения моего участия в обучении.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

______________________               __________________________


(подпись)
(расшифровка подписи)

  __.__.2015 г.


(дата)
� ПРИМЕЧАНИЕ: к Заявлению необходимо приложить заверенные копии свидетельств (ИНН/КПП и ОГРН/ОГРНИП). Копии должны быть заверены следующим содержанием: «Копия верна», подпись руководителя, расшифровка подписи, синий оттиск печати организации (для ИП – при наличии печати).






