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 Заявка на участие в Акселерационной программе
«Школа социального предпринимательства»
	1
	ФИО (полностью)

	

	2
	Дата рождения

	

	3
	Место жительства

	

	4
	Контактная информация:

Телефон
e-mail
	

	5
	Образование

	

	6
	Юридический статус:
Физлицо / ИП / ООО / 
	

	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?
	


  «____» _______________ 2018г.                                                  ____________________/_______________

                                                                                                                                                                               подпись*                       расшифровка подписи
*настоящим даю согласие Центру инноваций социальной сферы ГОУ ВО «Коми республиканская академия государственной службы и управления» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», использовать мои персональные данные в информационной системе для их обработки, а также даю свое согласие на участие в опросах ЦИСС. Согласие может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
