[image: image1.png][ St
.(r\.-.l\>. UEHTP
[ 8\ ® mHHoBAUMR
o—e ).C COLMAABLHON
\ ° ° COEPbI
./ te-0” \. PECMYBAMKH

\ /7 \ / MOPLOBHS



Приложение 2

К Положению о проведении Школы социального предпринимателя

 Заявка на участие в отборе слушателей

Школы социального предпринимательства
Республики Мордовия
	1
	ФИО (полностью)
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Место жительства
	

	4
	Контактная информация:

Телефон/e-mail
	

	5
	Образование
	

	6
	Юридический статус:
Физлицо / ИП / ООО / СО НКО. Дата регистрации. Основной вид деятельности.
	

	7
	Реализуется ли уже Вами социально-предпринимательский проект?  

Если да – в течение какого времени проект реализуется. Вкратце опишите его.

Если нет – какой социально-предпринимательский проект планируете реализовать при поддержке ЦИСС и ШСП?
	

	8
	Какую социальную проблему решает/будет решать Ваш проект?
	

	9
	Почему (для чего) хотите пройти обучение в ШСП?
	


Даю свое согласие на обработку персональных данных (получение, хранение, уточнение, использование), содержащихся в настоящей анкете с целью направления мне информации о деятельности Центра инноваций социальной сферы, в том числе на передачу соответствующей информации лицам, привлекаемым к исполнениям указанных действий. Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.

«____» _______________ 20___г.                                                  ____________________/_______________

                                                                                                                                                                  подпись                       расшифровка подписи
