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Заполненную анкету направлять в Региональный Центр инноваций социальной сферы Вологодской области:
по факсу (8202) 20-19-22 или электронной почте: nak@agr-city.ru  
(с пометкой «для Центра инноваций социальной сферы»)

Заявка-анкета кандидата 

на обучение по программе «Школа социального бизнеса»
Центра инноваций социальной сферы Вологодской области 

1. Общие сведения:

Фамилия, Имя, Отчество ______________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________ 
Адрес регистрации ___________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________
E-mail (указать обязательно) ___________________________________________________________
2. Сведения об образовании:

Наименование учебного Заведения______________________________________________________
Годы окончания _______________Факультет______________________________________________
Специальность _______________________________________________________________________
3. Социальный статус:       
· Работающий;
· Студент;
· Безработный; 
· Предприниматель, руководитель предприятия;

· Социальный предприниматель, руководитель социального предприятия;

· Пенсионер;

· Руководитель социально-ориентированной некоммерческой организации.
4. Место работы, должность _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Являетесь ли Вы собственником социального бизнеса?      Да / нет (нужное подчеркнуть) 
6. Планируете ли Вы открыть бизнес/новый проект в социальной сфере?  Да / нет (нужное подчеркнуть) Если, «Да» необходимо заполнить раздел «Информация о бизнес-идее социального проекта»                                        

7. Заполняется юридическим лицом/ индивидуальным предпринимателем
	7.1. Полное название организации

	

	7.2. Сфера деятельности организации

	

	7.3. Руководитель 


	

	7.4. Реквизиты предприятия


	

	7.5. Контакты предприятия, электронный адрес

	

	7.6. Какие социальные проблемы решает Ваше предприятие (при наличии)
	


8. Откуда Вы узнали о программе «Школа социального бизнеса»?
· Официальный сайт города Череповца

· Группа НП «АГР» «В контакте»

· Страница мэра «В контакте»

· От участников программы     
· Городской Центр Занятости  
· Сайт www.agr-city.ru         
·  Реклама на радио
· Стенды, листовки в НП «АГР»  
· Реклама в автобусе   

· Другое (укажите)________________

9. Информация о бизнес-идее социального проекта
	Краткое изложение бизнес идеи
	

	Опыт работы в данной сфере (наличие профессиональных навыков)
	

	Основные потребители Вашей продукции / услуги
	

	Готовность организовать свое дело (завтра, через год, не готов пока)
	

	Какими ресурсами Вы обладаете для реализации бизнес идеи
	

	Какие ресурсы (знания, помещения, оборудование, инвестиции, персонал) Вам 

необходимы дополнительно для реализации бизнес идеи
	

	Планируемые источники финансирования для реализации Вашей бизнес идеи
	

	Дополнительная информация о Вашей бизнес идее
	


Дата заполнения                                                                 Подпись ________________/_________________/                                                                     
