Приложение  № 2 к Положению о ежегодном районном конкурсе «Предприниматель года»
АНКЕТА
участника конкурса
1. К какой отрасли относится ваша организация?
__________________________________________________________________

2. За счет чего достигается качество выпускаемой продукции, выполненных работ, оказанных услуг?
	
	Внедрение инновационных видов продукции или услуг.

	
	

	
	Уровень квалификации персонала


	
	Иное (указать)________________________________________________


3. Обновился  ли  за  последний  год ассортимент продукции (услуг)?
	
	Да, мы предложили новый ассортимент продукции (услуг)

	
	

	
	Нет, мы  успешно работаем с имеющейся продукцией (услугами)

	
	

	
	Иное _______________________________________________________


4. Укажите, какую систему налогообложения использует ваша организация?
__________________________________________________________________

  5. Имеет  ли  ваша  организация символику (логотип, слоган, фирменный цвет и т.д.)?
	
	Да

	
	

	
	Нет

	
	

	
	Иное_________________________________________________________

	
	


6. Как вы считаете, увеличилась ли конкурентоспособность вашей организации за последний год?
	
	Да, мы стали существенно отличаться от конкурентов качеством товаров или обновлением ассортимента продукции (услуг)

	
	

	
	Нет, осталась на прежнем уровне

	
	


	
	Иное__________________________________________________________


7. Какую систему привлечения потребителей использует ваша организация?
	
	Скидки, акции

	
	

	
	Индивидуальный подход к потребителю

	
	

	
	

	
	Иное (указать)__________________________________________________


8. Как изменился количественный кадровый состав вашей организации за последний год?
	
	Увеличился за счет создания дополнительных рабочих мест

	
	

	
	Уменьшился

	
	

	
	Не изменился


9. Принимает ли ваша организация активное участие в социально-экономическом развитии района?
	
	Да (укажите какое)____________________________________________

	
	

	
	Нет

	
	


10. Укажите, каким социальным группам, вы оказывали поддержку за последний год. 

	
	Людям с ограниченными возможностями здоровья

	
	

	
	Ветеранам ВОВ

	
	

	
	Малообеспеченным семьями

	
	

	
	

	
	Многодетным семьям 

	
	

	
	Деятелям искусства и культуры 

	
	

	
	Детям сиротам 

	
	

	
	Одаренным детям

	
	

	
	Иное (укажите)_______________________________________________

	
	

	
	Благотворительная помощь не оказывается


11. Используется ли в вашей организации труд людей с ограниченными возможностями здоровья? Если да, то укажите их количество.
	
	Да _____________________ кол-во чел.

	
	

	
	Нет


12. Нуждается ли ваше предприятие в государственной (муниципальной) поддержке? 

	
	Да (перечислите на какие цели) _______________________________________________________________

	
	

	
	Нет


Настоящим    подтверждаю   участие   в   ежегодном   районном   конкурсе «Предприниматель года» и гарантирую, что сведения, представленные в анкете, являются достоверными.

Руководитель организации      __________________________________
(Ф.И.О. индивидуального               (подпись, расшифровка подписи)

предпринимателя)                                                        М.П.
 _________________________________

                                                                                                              (дата)
