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Фото
АНКЕТА
НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ
ПОДГОТОВКИ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ 
КАДРОВ "УКРАИНСКАЯ ИНИЦИАТИВА"
Пожалуйста заполните анкету на компьютере

ЖЕЛАЕМЫЙ ФОРМАТ ПРОГРАММЫ (отметить выбранное)
 FORMCHECKBOX 
 Экономическая кооперация, один месяц, русский 

(Целевая группа: Управленцы высшего уровня всех секторов экономики, представляющие компании, заинтересованные в сотрудничестве и налаживании контактов с немецкими компаниями, имеющие конкретные планы и полномочия на установление экономических контактов)  
 FORMCHECKBOX 
 Экономическая кооперация в аграрном секторе, один месяц, русский
(Целевая группа: Управленцы среднего и высшего уровня,  представляющие компании аграрного сектора, заинтересованные в сотрудничестве и налаживании контактов с немецкими компаниями в сферах животноводства, птицеводство и растениеводства (технологии, оборудование и т.п.))
 Экономическая кооперация в секторе инженерных инфраструктур ЖКХ/ утилизации отходов/ природоохранных  технологий, один месяц, русский 

(Целевая группа: Управленцы высшего уровня,  представляющие компании, заинтересованные в сотрудничестве и налаживании контактов с немецкими компаниями в сфере инженерных инфраструктур ЖКХ (тепло-, электроснабжение, водопровод, канализация, ремонт зданий), сбора, вывоза и утилизации мусора, очистки сточных вод, природоохранных  технологий и оборудования
I. ДАННЫЕ УЧАСТНИКА
	1. Личные данные

	1.1 Фамилия
	     
	1.2 Имя
	     

	1.3 Отчество
	     
	1.4 Дата рождения
(День/Месяц/Год)
	     

	1.5 Номер загран. паспорта /срок действия 
	      /      
	1.6 Фамилия, имя    (в загран. паспорте, латинскими буквами)
	     


	2. Контактные данные

	2.1 Домашний адрес
	     

	2.2 Домашний телефон (код страны  + код города + номер)
	     
	2.3 Мобильный телефон
	     

	2.4 e-mail личный
	     
	2.5 Рабочий телефон / факс
(код страны  + код города + номер)
	      /      


	3. Образование  (начиная с последнего законченного образования)

	Название ВУЗа
	Факультет

	Год 
Поступ-ления
	Год оконча-ния
	Приобретенная квалификация

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	4. Участие в программах повышения квалификации 

	4.1 Участие (переподготовка) в национальной  Программе "Украинская инициатива"

	Название ВУЗа
	Направление

"Менеджмент"
	Направление

"Экономика и предприни-мательство"
	Другое направление
	Дата поступ.ления 
	Дата окончания обучения

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	4.2 Участие в других  программах повышения квалификации а также стажировки за рубежом  (включая языковые курсы)

	Название учреждения


	Название программы


	Год поступления


	Продол-жительность
	Сертификат (Да/Нет)


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	

	5. Знание иностранных языков

	5.1 Английский язык
	 FORMCHECKBOX 
 Основы
 FORMCHECKBOX 
 Хорошо
 FORMCHECKBOX 
 Свободно

	5.2 Немецкий язык 
	 FORMCHECKBOX 
 Основы
 FORMCHECKBOX 
 Хорошо
 FORMCHECKBOX 
 Свободно

	5.3 Другие 
	     


	6. Данные о Вашем рабочем месте

	6.1 Название предприятия
	     

	6.2 Период работы (укажите месяц и год начала работы)
	     
	6.3 Должность / период работы в этой должности (месяц/ год)
	      / 

	6.4 Краткое описание Ваших должностных обязанностей 
	     

	6.5 Количество сотрудников, находящихся у Вас в подчинении
	     


	7. Опыт работы (начиная с Вашего предпоследнего рабочего места)

	Название предприятия
	Должность
	Начало (месяц/год)
	Окончание (месяц/год)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


II. ДАННЫЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

	8. Данные Вашего предприятия

	8.1 Полное название предприятия
	     

	8.2 Год основания
	     

	8.3 Адрес предприятия
	     

	8.4 Телефон
(код страны  + код города + номер)
	     

	8.5 Номер факса

(код страны  + код города + номер)
	     

	8.6 e-mail/ Интернет-страница
	      / www.     

	8.7 ФИО руководителя предприятия
	     

	8.8 Телефон/ факс руководителя предприятия
(код страны+ код города + номер)
	      /      

	

	9. Описание Вашего Предприятия


	9.1 Форма собственности
	 FORMCHECKBOX 
 Частная
                   

 FORMCHECKBOX 
 Государственная
 FORMCHECKBOX 
 Смешанная (частная & государственная)
Другая, а именно      

	9.2 Юридическая форма
	 FORMCHECKBOX 
 Общество с ограниченной ответственностью
 FORMCHECKBOX 
 Акционерное общество
 FORMCHECKBOX 
 Совместное предприятие
Другое, а именно      

	9.3 Входит в состав холдинга
	 FORMCHECKBOX 
 Да

 FORMCHECKBOX 
 Нет

	9.4 Направление деятельности
	 FORMCHECKBOX 
 Производство
 FORMCHECKBOX 
 Торговля
 FORMCHECKBOX 
 Услуги
Другое, а именно      

	9.5 Отрасль

	 FORMCHECKBOX 

	
	Код
	Описание экономических отраслей

	
	 FORMCHECKBOX 

	A
	01 - 03
	Сельское хозяйство, лесоводство и рыболовство

	
	 FORMCHECKBOX 

	B
	05 - 09
	Горнодобывающая промышленность и разработка карьеров

	
	 FORMCHECKBOX 

	C
	 
	Обрабатывающая промышленность

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	10
	Производство пищевых продуктов

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	11
	Производство напитков

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	12
	Производство табачных изделий

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	13
	Производство текстильных изделий

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	14
	Производство одежды

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	15
	Производство изделий из кожи и смежных изделий

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	16
	Производство древесины и деревянных и пробковых изделий, кроме мебели; производство изделий из соломки и плетенки

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	17
	Производство бумаги и изделий из бумаги

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	18
	Полиграфическая деятельность и тиражирование носителей записи

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	19
	Производство кокса и продуктов нефтеперегонки

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	20
	Производство химических веществ и химических продуктов

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	21
	Производство фармацевтических препаратов, медицинских химических веществ и лекарственных растительных продуктов

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	22
	Производство резиновых и пластмассовых изделий

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	23
	Производство прочих неметаллических минеральных продуктов

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	24
	Металлургическая промышленность

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	25
	Металлообрабатывающая промышленность, кроме производства машин и оборудования

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	26
	Производство вычислительной, электронной и оптической техники

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	27
	Производство электрооборудования

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	28
	Производство машин и оборудования, не включенных в другие категории

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	29
	Производство автомобилей, прицепов и полуприцепов

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	30
	Производство прочих транспортных средств и оборудования

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	31
	Производство мебели

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	32
	Производство прочих готовых изделий

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	33
	Ремонт и монтаж машин и оборудования

	
	 FORMCHECKBOX 

	D
	35
	Снабжение электроэнергией, газом, паром и кондиционированным воздухом

	
	 FORMCHECKBOX 

	E
	36 - 39
	Водоснабжение; системы канализации, удаление отходов и меры по восстановлению окружающей среды

	
	 FORMCHECKBOX 

	F
	41 - 43
	Строительство

	
	 FORMCHECKBOX 

	G
	45 - 47
	Оптовая и розничная торговля; ремонт автомобилей и мотоциклов

	
	 FORMCHECKBOX 

	H
	49 - 53
	Транспорт и складское хозяйство

	
	 FORMCHECKBOX 

	I
	55 - 56
	Размещение и общественное питание

	
	 FORMCHECKBOX 

	J
	58 - 63
	Информация и связь

	
	 FORMCHECKBOX 

	K
	64 - 66
	Финансовая деятельность и страхование

	
	 FORMCHECKBOX 

	L
	68
	Операции с недвижимым имуществом

	
	 FORMCHECKBOX 

	M
	69 - 75
	Профессиональная, научная и техническая деятельность

	
	 FORMCHECKBOX 

	N
	77 - 82
	Деятельность в сфере административных и вспомогательных услуг

	
	 FORMCHECKBOX 

	O
	84
	Государственное управление и оборона; обязательное социальное страхование

	
	 FORMCHECKBOX 

	P
	85
	Образование

	
	 FORMCHECKBOX 

	Q
	86 - 88
	Деятельность в сфере здравоохранения и социальных услуг

	
	 FORMCHECKBOX 

	R
	90 - 93
	Искусство, сфера развлечений и отдыха

	
	 FORMCHECKBOX 

	S
	94 - 96
	Прочие виды деятельности в сфере услуг

	
	 FORMCHECKBOX 

	T
	97 - 98
	Деятельность домашних хозяйств в качестве работодателей; недифференцированная деятельность домашних хозяйств по производству товаров и услуг для собственного использования

	
	 FORMCHECKBOX 

	U
	99
	Деятельность экстерриториальных организаций и органов

	9.6 Продукция, которую выпускает предприятие и / или услуги, которые оно предоставляет и их процентное соотношение в годовом объеме
	Наименование продукции, услуг
	Процент

	
	1.      
	     

	
	2.      
	     

	
	3.      
	     

	
	4.      
	     

	
	      
	     

	9.7 Годовой оборот (приблизительно в евро)
	     

	9.8 Доля экспорта (в %)
	     

	9.9 Количество сотрудни-ков 
	     


	10. Имеющиеся контакты с немецкими партнерами 

	Название компании
	Отрасль
	Продукты
	Форма сотрудничества
	Партнеры

(с ...года)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	11. Контакты с другими иностранными партнерами 

	Страна
	Форма сотрудничества

	     
	     

	     
	     

	     
	     


III. ДАННЫЕ ОБ УЧАСТИИ В ПРОГРАММЕ
	12. Цели и задачи участия в Программе

	12.1 Опишите планы Вашего предприятия касательно экономи-ческого сотрудничества с Германией
	     

	12.2 Укажите отрасль, продукцию/ услуги немецких предприятий, представляющие интерес для Вашего предприятия
	     

	12.3 Известны ли Вам немецкие компании, с которыми Ваше предприятие хотело бы установить/ развивать экономическую кооперацию?
	 FORMCHECKBOX 
Да

 FORMCHECKBOX 
Нет

Если да, заполните данные:

	Форма заплан-ированного сотрудничества
	Название предприятия
	Адрес
	тел./факс/ 
e-mail 

(код города + номер)
	Имя/ должность контактного лица

	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	12.4 Хотите ли Вы закупать продукцию, оборудование, технологии, услуги в Германии? (Пожалуйста приложите техническую спецификацию.)
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
Если да, укажите конкретно, что Вы хотели бы приобрести:

     
Если Вам известны немецкие предприятия производители/поставщики, заполните данные:

	Продукция, оборудование, технологии, услуги 
	Название предприятия
	Адрес
	тел./факс/ e-mail 

(код города + номер)
	Имя/ должность контактного лица

	     
	     
	     
	      /      / 

     
	      /      


	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	12.5 Хотите ли Вы продавать продукцию, оборудование, технологии, услуги Германии? (Пожалуйста приложите техническую спецификацию.)
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
Если да, укажите конкретно, что Вы хотели бы продать:

     
Если Вам известны немецкие предприятия - потенциальные клиенты, заполните данные:

	Продукция, оборудование, технологии, услуги
	Название предприятия
	Адрес
	тел./факс/ e-mail 

(код города + номер)
	Имя/ должность контактного лица

	     
	     
	     
	      /     /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /      /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /      /
     
	      /      


	12.6 Ваша предполагаемая роль в сотрудничестве Вашего предприятия и немецкой компании
	     

	12.7 Получили ли Вы полномочия от Вашего руководства 

12.7.1   на поиск партнеров 

12.7.2   на ведение переговоров

12.7.3   на право подписание договоров
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет

	12.8 Укажите какие управленческие компетенции и навыки Вы хотели бы получить для налаживания/развития экономического сотрудничества с Германией
	     


	13. Информация об индивидуальных бизнес-встречах во время программы

	13.1 Есть ли у Вас предварительная договоренность с немецким предприятием об индивидуальных встречах    
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
Если да, заполните данные: 

	Название предприятия
	Адрес
	тел./факс/e-mail
(код города + номер)
	Имя/
должность контактного лица

	     
	     
	      /       /
     
	     /      

	     
	     
	      /       / 
     
	     /      

	     
	     
	      /       /
     
	     /      


	14.Дополнительная информация

	14.1 Назовите основные сложности на Вашем предприятии, которые предстоит решить.
	     


Просьба, предоставить на собеседовании:

· оригинал Анкеты с подписями и печатью, 
· органиграмму Вашего предприятия, 
· к 12.4 техническую спецификацию продуктов, оборудования, технологии, услуг для закупки
· к 12.5 техническую спецификацию продуктов, оборудования, технологии,  услуг для продажи
· к 13.1 письмо-приглашение от немецкой компании (если имеется).
Подпись кандидата _________________________________ Дата      
Подпись 
руководитель предприятия/ печать ____________________ Дата      
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