Анкета

для участия в городском конкурсе «Лучший социально ответственный бизнес»
     Наименование участника конкурса с указанием организационно - правовой формы ________________________________________________________________________

ОГРН _______________ дата выдачи _______________ ИНН ____________________

Основной вид деятельности согласно ОКВЭД _________________________________

Юридический адрес _______________________________________________________

Фактический адрес _______________________________________________________

ФИО руководителя _______________________________________________________

Телефон, факс, e-mail _____________________________________________________

ФИО ответственного исполнителя, контактный тел. ___________________________

________________________________________________________________________

Перечень производимых товаров (выполняемых работ, оказываемых услуг)___________________________________________________________________

Освоение новой, в том числе импортозамещающей продукции __________________

________________________________________________________________________

География производимой продукции (выполняемых работ, оказываемых услуг) ________________________________________________________________________

Наличие фирменной марки, логотипа, упаковки (с предоставлением образцов)
________________________________________________________________________

Наличие коллективного договора (да/нет) ____________________________________

Решение социальных проблем трудового коллектива (предоставление путевок в санатории, оздоровительные детские лагеря и пр.)_____________________________

________________________________________________________________________

Наличие программ поддержи инвалидов и малоимущих граждан (скидки, льготы и т.п.)_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Участие в благоустройстве и озеленении прилегающей территории и территории городского округа ________________________________________________________

Показатели деятельности:

	№ 
п/п
	Наименование показателя
	Год, предшествующий предыдущему году
	Предыдущий год
	графа 2 к графе 1,
 %

	А
	б
	1
	2
	3

	1. 
	Выплаты социального характера, тыс. руб.                                         
	
	
	

	2. 
	Премии, поощрения, материальная помощь работникам, тыс. руб.
	
	
	

	3. 
	Сумма уплаченных налогов, тыс. руб.             
	
	
	

	4. 
	в т.ч. в бюджет городского округа                                  
	
	
	

	5. 
	Среднесписочная численность работников, чел. 
	
	
	

	6. 
	Количество созданных новых рабочих мест, ед.
	
	
	

	7. 
	Количество работников, прошедших обучение и повышение квалификации, чел.
	
	
	

	8. 
	Количество рабочих мест, созданных для трудоустройства инвалидов, ед.
	
	
	

	9. 
	Размер среднемесячной заработной платы работников, руб.  
	
	
	

	10. 
	Объем затрат на мероприятия по улучшению условий и охраны труда, 

- тыс. руб.

- % от суммы затрат на производство продукции (работ, услуг)
	
	
	

	11. 
	Количество рабочих мест, на которых проведена специальная оценка условий (до 01.01.2014 г.- аттестация рабочих мест по условиям труда), в  %  к общему количеству рабочих мест
	
	
	

	12. 
	Наличие/отсутствие несчастных случаев (да/нет)
	
	
	-

	13. 
	Участие в благотворительных программах и акциях:                              
- количество акций, ед.                
- сумма затрат, руб.                   
	
	
	

	14. 
	Количество участий в выставках,  ярмарках  (с указанием мероприятия, даты), ед.        
	
	
	

	15. 
	Количество полученных наград, ед.      
	
	
	


___________________________                                                  ______________________________

                   (подпись, М.П.* )                                                                                   (ФИО подписавшего, должность)

«____»___________________20___

_______________________________

*Анкета заверяется печатью при ее наличии.
