ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА» В 2017 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в сфере общественного питания и ресторанного бизнеса»
	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /период реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год:
на 01.01.2015 г.;
на 01.01.2016 г.;
на 01.01.2017 г.
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства работает (работал) без убытков
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2016 год
	

	Выручка за 2016 год
	

	Оказание услуги осуществляется на собственных или арендованных площадях
	

	Наличие/отсутствие услуг выездного характера (в отдаленные населенные пункты, на дому и т.п.) и кейтеринга
	

	Проведение тематических мероприятий (к Дню пожилого человека, Дню защиты детей, Дню победы и прочих)
	

	Наличие/отсутствие постоянно действующих программ для социально-незащищенных слоев населения (ветеранов, инвалидов, детей-сирот и т.п.)
	

	Наличие/отсутствие планового обучения персонала (периодичность, направления обучения) 
	

	Участие сотрудников в профессиональных отраслевых фестивалях и выставках (например, Конкурс поварского искусства и т.п.)
	

	Награды, дипломы, благодарственные письма, подтверждающие высокий уровень оказания услуг
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	Стоимость услуг (прикладывается прайс-лист)
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта, предоставление новой социальной услуги, повышение качества и доступности услуг населению, влияние на развитие инфраструктуры (какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.
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	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20   г.
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20   г.








