
  

Приложение 6 

к постановлению Правительства 

Республики Казахстан 

от « 20 » июля 2026 года  

№ 640 

  

 

Приложение 9 

к Правилам, формам поддержки 

и другим условиям, 

необходимым для оказания 

государственной нефинансовой 

поддержки субъектам частного 

предпринимательства, 

предоставляемым в различных 

отраслях экономики, которые 

относятся к компетенциям 

нескольких отраслевых 

государственных органов 

 

      Форма 

 

Заявка на участие в бизнес-стажировке для повышения квалификации 

руководителей высшего и среднего звена малого и среднего 

предпринимательства в рамках инструмента «Деловые связи» 

 

1. Информация об услугополучателе 

Фамилия, имя, отчество (при его 

наличии) услугополучателя: 

 

 

Дата рождения:  

 

Пол: мужской / женский 

Название компании:  

 

Должность:  

 

Текущая деятельность 

компании: 
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Планируемая деятельность 

компании: 

 

 

Дата учреждения:  

 

Адрес компании: юридический 

адрес компании: физический 

адрес компании (в случае 

отличия от юридического 

адреса): 

Область:  

Город (населенный пункт с указанием 

района):  
Почтовый индекс:  

Организационно-правовая 

форма собственности: 

индивидуальный предприниматель ________ 

товарищество с ограниченной 

ответственностью _______________________ 

акционерное общество 

_______________________________________ 

другое_________________________________ 

Официальный сайт компании 

(если имеется): 

 

 

Контакты: Мобильный телефон:  
Электронная почта: телефон (факс): 

  
 

2. Цель участия в бизнес-стажировке 

Планируемая форма сотрудничества вашего предприятия с _____________ 

(принимающей страной), а также другими странами 

Импорт_____ Экспорт ______ Дистрибуция______ 

Создание совместного предприятия _______ Франчайзинг______ 

Лицензирование _____ Выставка _________ 

Другое: ________________________________________  
Почему Вы хотите участвовать в бизнес-стажировке (опишите планы вашего 

предприятия касательно экономического сотрудничества с _____________ 

(принимающей страной), в том числе с другими странами) 

 

 

Краткое описание вашего бизнес-плана: 
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Необходимо приложить следующие документы к заявке: 

1. Анкету (Application Form), содержащую информацию о кооперационном 

проекте. 

2. Обязательство участника в рамках реализации инструмента  

«Деловые связи». 

3. Презентацию с информацией о деятельности вашей компании. 

4. Техническую спецификацию продукции, оборудования и иных 

аналогичных объектов, которые Вы хотите купить/продать (при наличии). 

5. Письма фирм __________ (принимающей страной), свидетельствующие  

об их интересе к Вашим предложениям/обращениям (при наличии). 

6. Справку с департамента государственных доходов о подтверждении 

доходов налогоплательщика за последние 3 (три) года – для претендентов на 

участие в бизнес-стажировке по инструменту «Деловые связи». 

7. Справку о государственной регистрации юридического лица или документ, 

подтверждающий регистрацию индивидуального предпринимателя. 

8. Документ, подтверждающий назначение и должность услугополучателя. 

 

* Я подтверждаю достоверность представленной информации, осведомлен об 

ответственности за представление недостоверных сведений в соответствии  

с законодательством Республики Казахстан и даю свое согласие Национальной 

палате предпринимателей Республики Казахстан «Атамекен» на обработку моих 

персональных данных, а также фотофиксацию в соответствии с Законом 

Республики Казахстан «О персональных данных и их защите», сбор, обработку, 

хранение, выгрузку и использование персональных данных и иной информации. 

* Я даю свое согласие на использование предоставленных мной сведений, 

составляющих охраняемую законом тайну, а также на сбор, обработку, хранение, 

выгрузку и использование моих персональных данных регистратором. 

 

______________________ 

 

 


