
Приложение № 1

Серия образовательных мероприятий для предпринимателей 
Центра поддержки предпринимательства РМ в 

Мордовском государственном природном заповеднике им. П. Г. Смидовича
(Темниковский район, с. Пушта)

Для кого: предприниматели Республики Мордовия
Стоимость: бесплатно. Мероприятие оплачивается Центром поддерыски 
предпринимательства РМ
Кому задавать вопросы: Хрульков Виталий, тел. 8 (937) 515-31-11 mail: 
xrulkov@bk.ru

25 а в г у с т а  2017
18:00 — 21:00 — Заезд и размещение участников. Ужин

26 августа 2017
08:00-09:30 -  Заезд и регистрация участников 
09:30-10:00 - Приветственный кофе. Networking-зона 
10:00-12:40 - Тренинг «Эффективность деловых переговоров»
13:00-14:00 - Обед «Вкусная битва»
14:00-16:40 - Семинар "Драйверы роста. Маркетинг без бюджета»
16:40-17:00 -  Полдник «Ряженка»
17:00-19:40 - Семинар "Драйверы роста. Закупки»
20:00-22:00 - Музыкальный ужин барбекыо. Готовим вместе: веганы против 
мясоедов.
22:00-00:00 - Тренингу костра «Разбор бизнес-кейсов. Черный и белый стул» 
00:00-02:00 - Практики развития личной эффективности «Для тех, чья душа не 
спит»
02:00-08:00 - Отбой и глубокий сон

27 августа 2017
08:00-09:00 - Йога
09:00-10:00 - Мастер-класс "Полезные завтраки. На СТАРТ"
10:00-12:00 - Тренинг "Персональный брендинг"
12:00-12:30 - Перерыв. Кофе-брейк 
12:30-14:30 - Тренинг "Персональный брендинг"
14:30 -15:00 - Подведение итогов. Закрытие серии мероприятий.

mailto:xrulkov@bk.ru


Ведущий бизнес-тренер мероприятия — Денис Исмаков, руководитель 
комитета Краткосрочных образовательных программ Национальной 
Ассоциации Обучения Предпринимательству (РАОП)

• Эксперт в области развития персонала, активных продаж, special events, networking, 
персонального брендинга.

• Консультант по бизнес□ процессам, маркетингу, продажам.
• БизнесПтренер по вопросам личной эффективности руководителей.



Приложение № 2

ЗАЯВКА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ УСЛУГ

Наименование муниципального образования:_______________________________________

Контактное лицо от муниципального образования / Совета предпринимателей 
(телефон, e-mail):_______________________________________________________

№
п/п

Дата
проведения

мероприятия
Наименование
мероприятия

Наименование 
субъекта МСП ФИО участника

Основной 
вид 

деятельности 
(код ОКВЭД)

Контактная 
информация 
(телефон, е- 
mail, адрес)

1.

2.
3.
• • •

 / ___________________
(должность лица, (подпись)

(расшифровка)
ответственного за заполнение заявки)


