БЕСПЛАТНЫЕ КУРСЫ!

Владимирский филиал Финансового университета приглашает пройти представителей малого и среднего бизнеса курсы повышения квалификации на безвозмездной основе.

ТЕМЫ
мероприятий
для субъектов малого и среднего предпринимательства

	№ п/п
	Дата и время проведения
	Время проведения
	Вид
	Количество часов
	Тема 
	Преподаватель

	Курсы повышения квалификации

	1. 
	25 мая 2017
	Регистрация с 9.30 ч.
10.00 ч.-16.40 ч.
	Повышение квалификации
	32
	Налоговые проверки: все, что нужно знать предпринимателю
	Бабурина И.Г., руководитель финансового департамента Юридической компании «ЮКОМ», консультант по налогам и сборам II категории, профессиональный бухгалтер ИПБ России

	
	26 мая 2017
	10.00 ч. -16.40 ч.
	
	
	
	

	
	29 мая 2017
	10.00 ч. -16.40 ч.
(дистанционно)
	
	
	
	

	
	30 мая 2017
	10.00 ч.-16.40 ч. (дистанционно)
	
	
	
	

	2. 
	30 мая 2017
	Регистрация с 9.30 ч.
10.00 ч.-16.40 ч.
	Повышение квалификации
	32
	Основы эффективных продаж
	Земскова Марина Сергеевна, к.э.н., доцент кафедры «Менеджмент и бизнес-информатика» Владимирского филиала Финуниверситета, бизнес-тренер

	
	02 июня 2017
	16.00 ч.-20.00 ч.
	
	
	
	

	
	06 июня 2017
	10.00 ч.-16.40 ч.
	
	
	
	

	
	09 июня 2017
	10.00 ч.-16.40 ч.
	
	
	
	



Все вышеуказанные мероприятия проходят во Владимирском филиале Финансового университета по адресу: г. Владимир, ул. Тихонравова, д.1
	
Обучение проводится по заявкам представителей малого и среднего предпринимательства. Количество мест не ограничено.

По окончании обучения выдается удостоверяющий документ Финансового университета. С собой необходимо иметь копии паспорта и диплома об образовании.

Контактное лицо: заведующий курсами ДПО Владимирского филиала Финансового университета А.А. Пономарева, тел. 8/4922/ 34-48- 33, AAPonomareva@fa.ru.







Заявка на предоставление услуги

Прошу принять настоящее заявление на предоставление услуги:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Консультация - краткое описание вопроса,
Участие в семинаре/тренинге/круглом столе, тема обучающего мероприятия
1. Заявитель: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица /
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
2. Сокращенное наименование юридического лица:
_____________________________________________________________________________
3. Сведения о государственной регистрации юридического лица / индивидуального предпринимателя:
	
	Регистрационный номер

	ИНН
	

	ОГРН/ОГРИП
	



4. Реквизиты:
4.1. Юридический адрес, домашний адрес (для индивидуального предпринимателя):
____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, город, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира, офис)
4.2. Фактический адрес:
_____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, город, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира, офис)
4.4. Контактные данные: Контактное лицо:________________________________________
Телефон:____________________________________________________________________,
e-mail:______________________, сайт (при наличии): ______________________________

5. Краткая справка о деятельности субъекта МСП:
5.1. Код ОКВЭД с расшифровкой_________________________________________________
5.2. Данные организации
	
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Среднесписочная численность, человек
	
	
	

	Объем годовой выручки от продажи товаров, работ услуг (без учета НДС и акцизов), тыс. руб.
	
	
	

	Объем налогов, сборов, страховых взносов, уплаченных в бюджет (без учета НДС), тыс. руб.
	
	
	

	Объем инвестиций в основной капитал, тыс. руб.
	
	
	

	Средняя заработная плата на одного работника, тыс. руб.
	
	
	


5.3. Используемая субъектом система налогообложения – ОСН / УСН / ЕНВД / ЕСХН
	
_______________________________
	
___________________
	
______________________

	(руководитель юридического лица /индивидуальный предприниматель)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П.
	
	«___» ___________20___г.



*В случае поступления обращения субъекта малого предпринимательства по телефону данная заявка оформляется сотрудником ГАУ БИ со слов субъекта малого предпринимательства, при обращении с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» заявка направляется получателем услуги в адрес ГАУ БИ по электронной почте.
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