Приложение
Заявка на участие в обучении основам предпринимательской деятельности «Открой своё дело»
от городского округа

от муниципального района

	п/п
	Фамилия,
	Статус:
	Вид
	Координа-
	Цель обучения

	
	имя,
	физическое лицо,
	деятельнос-
	ты контакта
	(получение гранта,

	
	отчество
	юридическое лицо
(название организации) или индивидуальный предприниматель
	ти
	(телефон,
электронная
почта)
	повышение квалификации, желание в дальнейшем зарегистрировать​ся в качестве СМСП, другое)

	
	
	
	
	
	


Также необходимо указать координаты (Ф.И.О., должность, телефон) ответственного лица за формирование списков участников обучения.
