АНКЕТА ТРЕНЕРА НССБ
Данные необходимо включить в Отчет об ОТ и отправить копию полного Отчета Вашему Организатору ОУ НССБ.
Заявление на Обучение НССБ для тренера       (Дата получения:  _ _ . _ _ . _ _ )

	Код страны:  _ _ _
	ООУ код города:  _ _ 
	Код ПОУ:  _ _ _
	Индекс:   _ _

	1. Ф.И.О.:
	2. Пол: 
	 FORMCHECKBOX 
 Мужской  (1)  
	 FORMCHECKBOX 
  Женский (2)

	3. Гражданство:
	4.1. Год рождения: _ _ _ _
	4.2. Возраст: _ _
	 FORMCHECKBOX 
  < 25       (1) 

 FORMCHECKBOX 
  26 - 35   (2)
	 FORMCHECKBOX 
 36 - 45   (3)

 FORMCHECKBOX 
 > 45       (4)

	5. Ваш правовой статус тренера:

 FORMCHECKBOX 
 Нет (1)  

 FORMCHECKBOX 
 Тренер в организации (2)  

 FORMCHECKBOX 
 Независимый тренер   (3)

6. Название организации (при наличии):


	7. Ваша должность в организации: 

 FORMCHECKBOX 
  Глава организации 

 FORMCHECKBOX 
  (Со- ) руководитель                          

 FORMCHECKBOX 
 Технический персонал УРБ           

 FORMCHECKBOX 
  Сотрудник отдела кредитов                      

 FORMCHECKBOX 
 Административный персонал            

 FORMCHECKBOX 
 Другое: ______________   
	(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

	8. Дайте краткое описание ваших обязанностей в организации:
	9. Время работы в организации: _ _ _ _

	
	 FORMCHECKBOX 
 менее 1 года         (1)

 FORMCHECKBOX 
 1 - 2 года    (2)
	 FORMCHECKBOX 
 3 - 5 лет   (3)

 FORMCHECKBOX 
 более 5 лет       (4)

	10. Почтовый адрес организации:


	11. Город / Округ / Район:



	12. Ваш домашний адрес:


	13. Город / Округ / Район:



	14. Email:


	 15.  Факс:
	16. Номера телефонов:

	17. Самый высокий уровень законченного образования:

 FORMCHECKBOX 
 Среднее  (1)

 FORMCHECKBOX 
 Профессиональное обучение (2) (укажите): _____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Профессиональное обучение  в(3) (отметьте):
 управление  бизнесом / коммерция

 FORMCHECKBOX 
 Высшее (4) (укажите): ________________________________
	18. На каком языке Вы проводите обучение целевой группы? ________________________

19. Ваш уровень знаний английского языка?

 FORMCHECKBOX 
 Отличный  (1)     FORMCHECKBOX 
 Хороший  (2)     FORMCHECKBOX 
 Средний  (3)

	20. В оказании каких из перечисленных Услуг по развитию бизнеса у Вас имеется опыт работы (0 = нет ( 3 = большой опыт)?
	21. Кому Вы чаще всего оказываете помощь? 

 FORMCHECKBOX 
 Потенциальным предпринимателям              (1)

	 FORMCHECKBOX 
 Консультационные услуги в бизнесе 

 FORMCHECKBOX 
 Начало организации бизнеса / обучение управлению

 FORMCHECKBOX 
 Профессиональное / техническое обучение

 FORMCHECKBOX 
 Финансовые услуги / Кредитование

 FORMCHECKBOX 
 Юридическая помощь

 FORMCHECKBOX 
 Создание ассоциаций / кооперативов

 FORMCHECKBOX 
 Другое, укажите: ___________________
	0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *
	Владельцам / Руководителям: 

 FORMCHECKBOX 
 Микро-предприятий (до 3 сотрудников)        

 FORMCHECKBOX 
 Малых предприятий (до 10 сотрудников)     

 FORMCHECKBOX 
 Крупных предприятий/ среднего звена (10 и более сотрудников)         

 FORMCHECKBOX 
 Другое: ___________________________      

 FORMCHECKBOX 
 Комбинации вышеуказанных видов:        

     _________________________________
	(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

	22. Какие еще значимые навыки управления в бизнесе вы  приобрели в результате обучения?

 FORMCHECKBOX 
 НССБ для предпринимателей 

 FORMCHECKBOX 
 Другие для предпринимателей:_______________

 FORMCHECKBOX 
 Другие для преподавателей:_________________

SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 10 \h Для предпринимателей и преподавателей
	(1)

(2)

(3)

(4)
	23. Какими еще значимыми профессиональными навыками вы обладаете?
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	Код страны:  _ _ _
	ООУ код города:  _ _ 
	Код ПОУ:  _ _ _
	Индекс:   _ _

	24. Какой конкретный опыт у Вас имеется в области начальной организации бизнеса и обучении управлению? (0 = нет ( 3 = большой опыт)

	
	 FORMCHECKBOX 
 I. Планирование курсов (планирование, бюджет, логистика, выбор места проведения и т.д.)

 FORMCHECKBOX 
 II. Организация курсов (отбор, анализ потребности обучения, разработка программы и т.д.)

 FORMCHECKBOX 
 III. Проведение курсов (обучение, помощь, обратная связь и т.д.)

 FORMCHECKBOX 
 IV. Последующие услуги для клиентов (непрерывное обучение, деловые визиты, консультации и т.д.)

 FORMCHECKBOX 
 V. Оценка программ обучения / Разработка бизнес-кейсов
	0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

0 – 1 – 2 – 3 *

	25. Дайте краткое описание Вашей основной клиентской группы:
	26. Сколько лет Вы работаете в сфере оказания УРБ?   

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 до 1 года                      

 FORMCHECKBOX 
 1-2 года                   

 FORMCHECKBOX 
 3-5 лет 

 FORMCHECKBOX 
 более 5 лет  
	(1)

(2)

(3)

(4)

	27. Дайте краткое описание проблем, с которыми Вы как тренер сталкиваетесь при обучении этой группы клиентов:
	28. Сколько лет Вы работаете в сфере обучения потенциальных / действующих предпринимателей?  

	1:

2:


	     
	 FORMCHECKBOX 
 до 1 года                      

 FORMCHECKBOX 
 1-2 года                   

 FORMCHECKBOX 
 3-5 лет 

 FORMCHECKBOX 
 более 5 лет    
	(1)

(2)

(3)

(4)

	29. Опишите Ваш собственный бизнес, при наличии:
	30. Сколько лет Вы работаете в собственном бизнесе? 

	31. Это все еще действующий бизнес?      FORMCHECKBOX 
 Да  (1)      FORMCHECKBOX 
 Нет  (2)
	     
	 FORMCHECKBOX 
 до 1 года                      

 FORMCHECKBOX 
 1-2 года                   

 FORMCHECKBOX 
 3-5 лет 

 FORMCHECKBOX 
 более 5 лет  
	(1)

(2)

(3)

(4)

	32. Есть ли Вас другие значимые навыки и опыт обучения, помимо начальной организации бизнеса и обучения управлению, который вы хотели бы упомянуть (например, обучение руководителей, создание ассоциаций)?  Если да, пожалуйста, укажите: 



	33. Как Вы оцениваете Ваше знание следующих тем/аспектов начальной организации бизнеса и управления?

	Аспект:
	Как Вы оцениваете свое знание этих аспектов?


	Вы когда-нибудь проводили обучение начинающих в бизнесе и/или предпринимателей по этим аспектам?

	
	Оч. хор
	Хoр
	Удовл
	Слабо
	Да
	Нет

	1. Характерные признаки предпринимателя
	
	
	
	
	
	

	2. Генерирование и проверка бизнес-идей
	
	
	
	
	
	

	3. Подготовка и презентация бизнес-плана
	
	
	
	
	
	

	4. Начальный капитал, кредитные учреждения и т.д.
	
	
	
	
	
	

	5. Организационное-правовые формы бизнеса
	
	
	
	
	
	

	6. Юридическая ответственность, лицензии и страхование
	
	
	
	
	
	

	7. Бизнес и семья
	
	
	
	
	
	

	8. Маркетинг
	
	
	
	
	
	

	9. Закупки
	
	
	
	
	
	

	10. Контроль запасов
	
	
	
	
	
	

	11. Расчет себестоимости продукта
	
	
	
	
	
	

	12. Бюджет / учет / бухгалтерия
	
	
	
	
	
	

	13. Финансовое планирование
	
	
	
	
	
	

	14. Кадровое обеспечение и управление персоналом
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	Код страны:  _ _ _
	ООУ код города:  _ _ _
	Код ПОУ:  _ _ _
	Индекс:   _ _

	34. Дайте краткое описание Ваших преимуществ и недостатков как тренера:

	Преимущества:

1:

2:
	Недостатки:

1:

2:



	35. Какой предмет/тему Вы хотите изучить во время курса обучения тренеров НССБ?

	1:

2:
	3:

4:



	36. Какие личностные качества Вы ожидаете развивать в себе, будучи тренером НССБ?
	37. Сколько клиентов Вы ожидаете обучать ежегодно по программе НССБ? 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 менее 20 в год   

 FORMCHECKBOX 
 от 20 до 40 в год 

 FORMCHECKBOX 
 от 40 до 60 в год

 FORMCHECKBOX 
 более 60 в год      
	(1)

(2)

(3)

(4)

	
	38.У Вас есть сформированный рынок клиентов? 

       FORMCHECKBOX 
 Да  (1)       FORMCHECKBOX 
 Нет  (2)

	39. Как Вы узнали о программе НССБ:

	              
	 FORMCHECKBOX 
 от своего менеджера                                              

 FORMCHECKBOX 
 от коллег, других преподавателей 

 FORMCHECKBOX 
 от другого провайдера УРБ                                
	(1)

(2)

(3)
	 FORMCHECKBOX 
 от предпринимателей / клиентов                

 FORMCHECKBOX 
 на информационном семинаре УРБ        

 FORMCHECKBOX 
 другое, укажите: _____________         
	(4)

(5)

(6)


* Важно!

Декларация заявителя
Настоящим подтверждаю, что вышеприведенные сведения соответствуют действительности. В случае моего обучения по программе  для тренеров НССБ заявляю, что намерен(-а) участвовать в программе  обучения НССБ для тренеров от начала до конца. Также заявляю, что намерен(-а) продвигать, планировать и проводить семинары по обучению НССБ и другие мероприятия по окончании семинара по обучению тренеров НССБ при поддержке и по предписанию только организации, штатным/контрактным сотрудником которой я являюсь, и  полном руководстве Национального координационного совета НССБ. 


ФИО, дата, подпись:

Заявление Директора / Руководителя организации-провайдера образовательных услуг  (ПОУ) НССБ

Настоящим удостоверяю, что ……………………………………………………. является сотрудником нашей организации, состоит в должности ………………………………………………  и официально номинирован(-а) на обучение по программе НССБ для тренеров.


ФИО, дата, подпись и печать:

КОНЕЦ
**Статус после предварительного отбора:  _ ( Прошел / Не прошел ) 



        

 ***Оценка после интервью:   _ _ _ % ( Прошел / Не прошел )

Рекомендация:
Рекомендуется участие в семинаре [ОТ ССБ(ССБ / ОТ ССБ(НСБ ] запланированном на_ _ . _ _ . _ _  (дата начала)  под руководством Мастер-преподавателя _ _ _ . _ _ _  .

	Код преподавателя:
	С
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Более подробную информацию о том, как составить код преподавателя, можно получить из приложения к настоящему документу
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Заплнять во время дополнительного семинара. Перепишите эти данные в отчет о ПТ НССБ. Отправьте копию Вашему Организатору ОУ НССБ.

	Код преподавателя:
	С
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчет об успехах и прогрессе в деятельности тренера (см. Руководство по оценке профиля преподавателя)
	Форма-заявка тренера
Вопросы (F1 – F4 – вопросы о последующей деятельности тренера)
	После тренинга
	после 
ОТ 2
	После семинара по укреплению потенциала
	Оценка  воздействия

	(
	Дата прохождения последующего семинара
	_ _ . _ _ . _ _
	_ _ . _ _ . _ _
	_ _ . _ _ . _ _
	_ _ . _ _ . _ _

	
	Код ПОУ
	
	
	
	

	5
	Форма собственности
	
	
	
	

	7
	Позиция в компании/организации
	
	
	
	

	21
	Основная целевая группа, на к-рую направлена деятельность
	
	
	
	

	F1
	Статус развития МП НССБ (в приложении отчет о мероприятиях НССБ) 
	
	
	
	
	

	F2
	Сбор примеров из практики
	
	
	
	
	

	F3
	Потенциал к становлению мастер-тренером
	
	
	
	

	F4
	Показатель успешности тренера
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	14
	Изменения адреса электронной почты
	
	
	
	

	16
	Изменения номера телефона
	
	
	
	

	ОПП
	Доволен ли поддержкой мастер-тренера?
	
	
	
	

	AR
	Доволен ли своим ПОУ / национальным координационным советом?
	
	
	
	

	
	Уровень организацией собственной деятельности?
	
	
	
	

	ОПП AR
	Рекомендации / Предложения
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