
ГАУ РС (Я) Центр «Мой Бизнес» 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА 

Участника семинара-тренинга "Самозанятость: инструкция по применению"  

Фамилия _____________________________ 

Имя__________________________________ 

Отчество______________________________ 

Пол:   - женский, мужской                          Дата рождения  «______» _____________  ______г. 

 

Адрес: 

Населенный пункт _____________________            Район______________________________ 

Контактные данные: 

Тел:________________________________             
mail:______________________________________ 

 

Образование (подчеркнуть): высшее/ неоконченное высшее / ср. специальное /среднее  

Пожалуйста, отметьте принадлежность к категории: 

□​ самозанятый (зарегистрированный); 
□​ индивидуальный предприниматель; 
□​ юридическое лицо (ООО и тд); 
□​ физическое лицо. 
  

Социальная принадлежность: 

□​ инвалиды; 
□​ военнослужащие, уволенные в запас; 
□​ безработные; 
□​ молодежь (с 18 до 30 лет); 
□​ представители Арктических улусов. 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): 

 

            

 

К заполнению для субъектов малого и  среднего предпринимательства: 

А) Основной государственный регистрационный номер записи о регистрации юридического лица 
или индивидуального предпринимателя (ОГРН): 

               

 

Б) Дата регистрации СМП  «______»________________  _____________г. 

В) Сфера деятельности ____________________________________________________________ 

 
Регистрационную карточку заполнил      _________________ 
 
                                                                                    (Подпись)                      
 
 
 

Анкета обратной связи 
 

Оцените предложенную Вам образовательную программу по следующим позициям: 
(поставить галочки) 

 
№  Да Нет 

1. Информация,  полученная была полезной   

2. Представленный материал был изложен в доступной форме   

3. Тренеры работали профессионально, были компетентны   

4. Порекомендуете ли вы участие в этом семинаре-тренинге 
своим коллегам, друзьям, знакомым?   

 
Отзывы и предложения* 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 

□​ Я даю согласие на обработку персональных данных и соглашаюсь с условиями 
политики конфиденциальности* 

 
Согласие на получение информации  

по каналам социальных сетей (СМС, WhatsApp, Telegram итд) 
 

□​ Да, Я хочу получать рассылку об образовательных услугах на указанный номер сотового 
телефона.  

□​ Я не хочу получать информацию об образовательных услугах на указанный номер 
сотового телефона.  

Спасибо за сотрудничество! 

 



 


