Предварительно проверьте организацию или ИП в едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства по ссылке https://ofd.nalog.ru/index.html
От одного субъекта СМСП на обучение по пожарно-техническому минимуму можно направлять не более 2 (двух) работников.
Организации или ИП необходимо предоставить в техникум следующий комплект документов:

- запроса на предоставление услуги (1 экземпляр);
- заявки (1 экземпляр);

- акта сдачи-приемки услуг (2 экземпляра).

ВНИМАНИЕ!

Количество мест на обучение ограничено, поэтому просьба: сканированные документы направить в ГАПОУ АО «Коряжемский индустриальный техникум» по электронной почте mcpk-kit@mail.ru
Оригиналы вышеперечисленных документов сдать на первом занятии в учебную часть ГАПОУ АО «Коряжемский индустриальный техникум».
Телефон учебного центра: 8 (818-50) 3-00-12

Адрес учебного центра:

г. Коряжма Набережная д.1, 4 этаж

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:

	Обучение по пожарной безопасности и проверки знаний требований пожарной безопасности (пожарно-технический минимум)

	2. Полное наименование юридического лица / ФИО индивидуального предпринимателя:
	

	3. ИНН юридического лица/ индивидуального предпринимателя:
	

	4. Контактные данные лица (лиц), направляемого (направляемых) 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 

	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: заявитель гарантирует наличие согласие направляемых на обучение лиц на обработку их персональных данных, указанных в настоящем запросе.


	В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Заявитель свободно, своей волей и в своем интересе, осознанно, получив всю необходимую для принятия решения о предоставлении своих персональных данных и решения о даче согласия на их обработку и использование информацию, дает свое согласие автономной некоммерческой организации Архангельской области «Агентство регионального развития», находящейся по адресу: город Архангельск, ул. Свободы, дом 23 (далее – АНО АО «Агентство регионального развития») (в том числе работникам АНО АО «Агентство регионального развития» в соответствии с их должностными обязанностями),  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование моих персональных данных, указанных в настоящем запросе, полученных АНО АО «Агентство регионального развития» на законных основаниях, в целях предоставления услуг для оказания поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, планирующим начать ведение предпринимательской деятельности, по регулированию и содействию эффективному ведению экономической деятельности, деятельности в области региональной, национальной и молодежной политики; содействия развитию территориальных кластеров Архангельской области, в том числе инновационных; продвижения услуг АНО АО «Агентство регионального развития»; направления АНО АО «Агентство регионального развития» аналитических и информационных материалов, в том числе о предстоящих мероприятиях, проводимых для субъектов малого и среднего предпринимательства, а также граждан, планирующих начать ведение предпринимательской деятельности; предоставления отчетности в органы исполнительной власти; а именно на совершение следующих действия (совокупности действий) с моими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; передачу (распространение, предоставление, доступ), в том числе лицам, привлекаемым АНО АО «Агентство регионального развития» в вышеуказанных целях использования персональных данных.  Настоящее согласие вступает в силу со дня его выдачи и действует до дня его отзыва. Я осведомлен, что настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время посредством:

- составления мной соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес АНО АО «Агентство регионального развития» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю АНО АО «Агентство регионального развития»
- сообщения по телефону АНО АО «Агентство регионального развития».
____________________________/________________________/______________________
                (должность)                                   (подпись)                              (расшифровка)




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

____________________________/________________________/________________________
(должность)                                   (подпись)                              (расшифровка)
             «___» _______________ 2020 г.
Запрос принял:

____________________________/________________________/________________________
(должность)                                   (подпись)                              (расшифровка)
             «___» _______________ 2020 г.
	Угловой штамп организации
	Исполняющему обязанности директора

 ГАПОУ АО «Коряжемский индустриальный 
техникум» Рулёву А.С.
165651 Архангельская область, г. Коряжма, 
ул. Набережная им. Н.Островского, д.2.


Тел./факс 3-00-12 (учебный центр); 3-09-59 (директор)

е-mail: mcpk-kit@mail.ru

ЗАЯВКА

Прошу Вас провести обучение по пожарной безопасности и проверку знаний требований пожарной безопасности в объеме пожарно-технического минимума следующих руководителей, специалистов и работников нашей организации за счет средств Автономной некоммерческой организации Архангельской области «Агентство регионального развития»:

	№

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Должность



	1
	
	

	2
	
	


Реквизиты организации (в т.ч. указать полностью Ф.И.О. руководителя, на основании какого документа действует; телефон и e-mail организации/ИП).
___________________      ___________ (_________________)

                                               Должность руководителя                      Подпись               расшифровка подписи

Исполнитель:

Должность

Ф.И.О.

конт. телефон: 
е-mail:

АКТ

сдачи-приемки оказанных услуг СМСП

Автономная некоммерческая организация Архангельской области «Агентство регионального развития» (АНО АО «Агентство регионального развития») (далее – Агентство), в лице ______________________________________________________, действующего на основании (Устава/доверенности), осуществляющее свои полномочия силами структурного подразделения «Центр поддержки предпринимательства» (далее – ЦПП), с одной стороны, и 

_______________________, именуем___ в дальнейшем субъектом малого и среднего предпринимательства Архангельской области (далее – СМСП), в лице ________________________________, действующ__ на основании (Устава / ГРН №______________), с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий акт сдачи-приемки оказанных услуг (далее - «Акт»)о нижеследующем:

1. Агентство надлежащим образом оказало, а СМСП надлежащим образом принял услуги, оказанные на основании запроса от «___»________________2020 г.  в частности: услуги по организации и проведению обучения по пожарной безопасности и проверки знаний требований пожарной безопасности (пожарно-технический минимум) для ____ лиц, указанных в запросе. 

2. Услуги оказаны СМСП на безвозмездной основе в рамках реализации деятельности ЦПП по проведению обучающих программ для субъектов малого и среднего предпринимательства и лиц, планирующих начать предпринимательскую деятельность.

3. Настоящий Акт составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр хранится у Агентства, другой – у СМСП.

4. С момента подписания настоящего Акта услуги, указанные в п. 1, считаются со стороны Агентства оказанными, а со стороны СМСП принятыми надлежащим образом. 

5. Подписывая настоящий Акт СМСП подтверждает, что претензий по объему, качеству, срокам оказания услуг к Агентству не имеет.

	«Агентство»
	«СМСП»

	АНО АО «Агентство регионального развития»

Адрес: 163000, г. Архангельск, ул. Свободы, д. 23 

ИНН/КПП 2901294864 / 290101001 

ОГРН 1182901019971

ОКПО 34975233

в филиале № 7806 Банка ВТБ (ПАО)

БИК 044030707

К/с № 30101810240300000707

р/с 40703810210390000015

________________/__________________/
	______________________________________

_____________________________________

____________________/__________________/ 


