АНКЕТА 
члена РОР «СПП РМ» рег. № _______ от ______________ г.

«___» _______ 2019 г.                                        город Саранск, Республика Мордовия

1. Наименование и местонахождение Вашей
организации (ИП) или группы компаний__________________________________
_______________________________________________________________________

2. Сфера деятельности Вашей организации (поставьте, пожалуйста, отметки):
      обрабатывающие производства                пищевая промышленность
       сельское хозяйство           строительство           торговля             энергетика, ЖКХ
      транспорт, складское хозяйство                      аренда и управление недвижимостью
      социальные услуги и образование             государственное управление
      научно-техническая, профессиональная деятельность           финансы, страхование
      услуги по ремонту транспорта, ремонту и монтажу оборудования
      информационно-коммуникационные технологии, СМИ, реклама, маркетинг
другое (укажите)________ _________________________________________________

3. Укажите, пожалуйста, количество работников Вашей организации _______________ чел.

4. За последние 3 года, самые важные события в жизни Вашей организации:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

5. Какие задачи в своей деятельности Вы ставите на ближайшие 3 года:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

6. Какую основную проблему Вы предлагаете решить совместно с РОР «СПП РМ»:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Какие результаты взаимодействия в рамках РОР «СПП РМ» для Вас
наиболее важны на ближайшие 3 года:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

Контактные данные Вашей организации для обратной связи:
Тел. (моб.) _______________________  ФИО ________________________________
адрес электронной почты _______________________________________________
Тел. (стационарный) ________________ ФИО_______________________________
Должность руководителя________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________ /________________/ ФИО
                     М.П., подпись
