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ANKIETA

KATEGORIA: USŁUGA





DANE OGÓLNE O UCZESTNIKU

		
pełna nazwa 
	
adres
	
tel./fax
	
e-mail 					        www
	
rok założenia



INFORMACJE OGÓLNE O UCZESTNIKU (max 1200 znaków)

..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................





INFORMACJE EKONOMICZNE


	Rok
	2015
	2016

	Przychód ogółem w zł
	
	

	Wartość eksportu ogółem w zł
	
	

	Liczba osób zatrudnionych ogółem 
(bez względu na formę zatrudnienia)
	
	

	Inwestycje w zł / % w stosunku do przychodu
	
	
	
	

	Kwota przeznaczona na podnoszenie kwalifikacji (szkolenia, kursy, nauka języków obcych itd.) w zł
	
	

	Liczba przeszkolonych pracowników
	
	

	kwota przeznaczona na finansowanie celów społecznych (działalność charytatywna) w zł
	
	

	PR firmy; kwota przeznaczona na reklamę i promocję w zł
	
	



INFORMACJE DOTYCZĄCE USŁUGI

1. Charakterystyka usługi

	Nazwa usługi
	

	Rok wprowadzenia na rynek
	

	Zasięg sprzedaży usługi (regionalny/ogólnopolski/zagraniczny)
	

	Grupa docelowa usługi
	




Opis usługi:

	
	
	
	
	
	
	


2.  Korzyści z wprowadzenia usługi dla konsumenta / klienta / kontrahenta
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

3.  Innowacyjność usługi
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

4. Wpływ usługi na branżę, w której działa podmiot/wpływ na gospodarkę
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



OSIĄGNIĘCIA


2. Nagrody i wyróżnienia dla firmy i/lub usługi (proszę uporządkować osiągnięcia  chronologicznie poczynając od tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów potwierdzających wymienione nagrody i wyróżnienia)

1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________


2. Certyfikaty jakości dla firmy i/lub usługi (proszę załączyć kserokopie dokumentów)

A. _____________________________________________________________________
B. _____________________________________________________________________
C. _____________________________________________________________________
D. _____________________________________________________________________
E. _____________________________________________________________________


 3.  Rekomendacje i opinie, podziękowania dla firmy i/lub na temat usługi 
Proszę uporządkować rekomendacje chronologicznie poczynając od  tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów. 

A. _____________________________________________________________________
B. _____________________________________________________________________
C. _____________________________________________________________________
D. _____________________________________________________________________
E. _____________________________________________________________________













4. Przynależność do organizacji pracodawców, klubów biznesu, stowarzyszeń, izb handlowych, itp.
A. _____________________________________________________________________
B. _____________________________________________________________________
C. _____________________________________________________________________
D. _____________________________________________________________________
E. _____________________________________________________________________




VI. 	WYMAGANE DOKUMENTY

1. Kanon Etyczny.
1. Oświadczenia: o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek, o nie zaleganiu w podatkach, o niekaralności.*
1. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.






* w przypadku podmiotów, które zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, a posiadają przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu należy załączyć dokument potwierdzający porozumienie podmiotu z ZUS i/lub Urzędem Skarbowym.
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