АНКЕТА

участника ежегодного Волгоградского областного конкурса "Лучший субъект малого и среднего предпринимательства Волгоградской области"

1. Полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства (далее - субъект предпринимательства)

______________________________________________________________
______________________________________________________________
2. Место нахождения (жительства), почтовый адрес, телефоны/факс, адрес электронной почты

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
3. Год создания (регистрации); этапы становления бизнеса

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
4. Руководство субъекта предпринимательства и его квалификация

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
5. Основной вид деятельности, оценки рынка и конкурентов; продвижение на рынке продукции (работ, услуг)

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
6. Методы повышения качества товаров (услуг), управление качеством продукции

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
7. Профессиональные достижения субъекта предпринимательства
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
8. Участие в социальных и благотворительных программах и мероприятиях

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
9. Список членов семьи с указанием должностей, занятых в семейном бизнесе с учетом следующей схемы родства: муж - жена; родители - дети; родные братья и сестры и их жены и мужья <*> 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Количественные показатели деятельности субъекта предпринимательства
	N 
п/п
	Наименование показателей, единица измерения   
	Значения показателя за отчетный год

	1  
	Доля вновь созданных в течение года рабочих мест в средней численности работников субъекта предпринимательства, % 
	

	2
	Соотношение среднемесячной заработной платы одного работника субъекта предпринимательства к величине прожиточного минимума, установленного для трудоспособного населения Волгоградской области <*>, %
	

	3
	Доля затрат на участие в социальных и благотворительных мероприятиях в чистой прибыли субъекта предпринимательства, % 
	

	4 
	Темп роста суммы налоговых платежей, уплаченных субъектом предпринимательства в бюджеты всех уровней по сравнению с предыдущим годом, %
	

	5
	Удельных вес количества работников, проходивших обучение, переподготовку, повышение квалификации за счет средств субъекта предпринимательства в средней численности работников субъекта предпринимательства, %
	

	6
	Объем выручки на 1 работника субъекта предпринимательства, руб.
	

	7
	Себестоимость 1 руб. выручки, руб.
	

	8
	Доля инвестиций в основной капитал в выручке субъекта предпринимательства, %
	

	9
	Темп роста чистой прибыли (после уплаты налогов), по сравнению с предшествующим годом, %
	

	10
	Количество членов семьи, занятых в семейном бизнесе <**> 
	


Примечания:
<*> Заработная плата работников субъекта предпринимательства должна соответствовать требованиям регионального соглашения о минимальной заработной плате, действующего в соответствующем периоде.

<**> Заполняется для номинации "Лучший семейный бизнес".

Руководитель
субъекта предпринимательства _________________ (________________)

                                      МП
Дата
