                                            



PROJEKTO „ALYTAUS VERSLAS 2017“
DALYVIO REGISTRACIJOS FORMA 

	1. BENDRA INFORMACIJA APIE PROJEKTO DALYVĮ 

	Projekto dalyvio duomenys
	Vardas, pavardė
	 

	
	Įmonės pavadinimas
	 

	
	Įmonės kodas
	 

	Tel. +370-
	El. p. 
	Adresas:

	2. INFORMACIJA APIE DALYVAVIMĄ PROJEKTE

	Informacija apie dalyvavimo POREIKĮ - INTERESAI
	 Dalyvavimas konsultacijose / PAŽYMĖKITE/ 
· IT verslas;  
· Logistikos verslas;
· Maitinimo verslas;
· Autoplovykla ar autoservisas;
· Apgyvendinimo verslas;
· Grožio verslas;
· Sporto klubas, aerobika; 
· Vaikų dienos centras;
· Reklamos ir dizaino verslas;
· Prekybos verslas.


	
	 Konsultacijos 
 Projektai
 Mokymai

	3. INFORMACIJA APIE PROJEKTO DALYVĮ

	Dalyvio lytis
	 Vyras 
 Moteris  

	Dalyvio amžius
(nurodyti amžių metais)
	

	Dalyvio statusas darbo rinkoje
	 Įmonės savininkas    Įmonės direktorius   Įmonės atstovas 

	
	Ketinantis kurti verslą ?









	Dalyvio  išsilavinimas (t. y. baigtas atitinkamas mokymas ar studijos ir gautas atitinkamo išsilavinimo lygio dokumentas) 
	 Aukštasis universitetinis;
 Aukštesnysis arba aukštasis neuniversitetinis išsilavinimas (technikumas, kolegija);
 Vidurinis - profesinis – vidurinis išsilavinimas ir profesinė kvalifikacija;
 Vidurinis išsilavinimas;
 Pradinis arba pagrindinis išsilavinimas;
 Asmuo, neįgijęs nė vieno iš pirmiau išvardytų išsilavinimo lygių, tačiau dalyvaujantis ikimokyklinio arba priešmokyklinio ugdymo programoje arba ją baigęs;
 Asmuo, nepriklausantis nė vienai iš pirmiau nurodytų kategorijų.


	Nurodykite verslo šaką, kurioje dirbate, arba verslo, kurį ketinate pradėti, sritį
	

	Kokios temos Jus labiausiai domintų, vystant ar ketinant pradėti naują verslą?
	

	Konsultacinės paslaugos
 I - TEISINĖS
	

	 Konsultacinės paslaugos
 II - VADYBINĖS
	

	Konsultacinės paslaugos
 III - MOKESTINĖS
	



Sutinku, kad šioje anketoje nurodyti mano asmens duomenys būtų naudojami projekto                      „ALYTAUS VERSLAS 2017“ administravimo tikslais.


______________________________________________________	___________________________               
       (Vardas, pavardė)			                 (Parašas)

2017 m. ___________________________ d.
 REGISTRACIJA:  administratore@avkc.lt
[bookmark: _GoBack]arba Mob. tel. +370 682 50 121


Kontaktinis asmuo Alytaus VKC administratorė-teisininkė Loreta Bajorūnaitė
Tel./faks. +370 315 74 357/ 74 068 Mob. tel. +370 682 50 121, info@avkc.lt
VšĮ Alytaus verslo konsultacinis centras, S. Dariaus ir S. Girėno g. 2, Alytus
