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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
       Курс начинающего предпринимателя в Силламяэ
24.09 - 05.11.2016  (по выходным)
Кандидатов на участие в курсе просим ответить на следующие вопросы:
1. Контактные данные
Имя, фамилия (латиницей!):

Личный код: 


E-mail:


Телефон: 


Город:



Роль в организации (если работаете):

Предприятие
(заполнить, если вы являетесь собственником и/или членом правления предприятия)
Наименование: 

Год основания:

Город/волость:

Сфера деятельности:
Срок деятельности:
 FORMCHECKBOX 
 менее 1 года
 FORMCHECKBOX 
 1-3 года 
 FORMCHECKBOX 
 более 3 лет
2. Какова Ваша мотивация и потребность участия в данном курсе? 
    Как Вы планируете применить полученные знания? 
3. На какие вопросы Вы хотели бы получить ответы? 
4. Планируемая сфера деятельности:

5. Где планируете ходатайствовать о получении пособия на создание предприятия: (пожалуйста укажите одно из трёх)

 FORMCHECKBOX 
 EAS


 FORMCHECKBOX 
 Töötukassa


 FORMCHECKBOX 
 иное или не планирую 

Заполненную анкету просим отправить по адресу: stanislav.pirk@ivek.ee  

Отправляя нам заявку на участие, Вы одновременно подтверждаете свою готовность составить в ходе курса свой бизнес-план оформленный письменно.
