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Foto
FRAGEBOGEN
ZUR TEILNAHME AM PROGRAMM
"DEUTSCHER BEITRAG ZUR UKRAINISCHEN INITIATIVE"
Bitte füllen Sie den Fragebogen am PC aus
Gewünschtes Programmformat (bitte zutreffendes ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftliche Kooperation, ein Monat, deutsch
(Целевая группа: Управленцы среднего и высшего уровня всех секторов экономики, представляющие компании, заинтересованные в сотрудничестве и налаживании контактов с немецкими компаниями)

 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftliche Kooperation mit Betriebspraktikum, drei Monate, deutsch
(Целевая группа: Управленцы среднего уровня всех секторов экономики, представляющие компании, заинтересованные в изучении опыта немецких предприятий и в сотрудничестве и налаживании контактов с немецкими компаниями)
ANGABEN ZUM TEILNEHMER
	1. Persönliche Angaben

	1.1 Name
	     
	1.2 Vorname
	     

	1.3 Vatersname
	     
	1.4 Geburtsdatum
(Tag/Мonat/Jahr)
	     

	1.5 Reisepass-nummer/ gültig bis
	      /      
	1.6 Name, Vorname (Schreibweise wie im Reisepass, in Latein)
	     


	2. Kontaktdaten

	2.1 Adresse, privat
	     

	2.2 Telefon, privat (mit Landes-, Ortsvorwahl)
	     
	2.3 Mobiltelefon
	     

	2.4 E-mail, privat
	     
	2.5 Telefon und Fax, dienstlich (mit Landes-, Ortsvorwahl)
	      /      


	3. Angaben zur Ausbildung  (bitte beginnen Sie mit der letzten beendeten Ausbildung)

	Bildungseinrichtung (Universität, Hochschule)
	Studienrichtung/ Studienfach

	Studien-beginn (Jahr)
	Studien-ende (Jahr)
	Erworbene Qualifikation

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	4. Teilnahme an Weiterbildungsprogrammen

	4.1 Teilnahme am das Programm "Ukrainische Initiative"

	Bildungseinrichtung (Uni)
	Fach "Management"
	Fach "Wirtschaft und Unternehmer-tum"
	Anderes Fach
	Datum der Immatri-kulation
	Datum der Absolvierung

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.2 Teilnahme an anderen Weiterbildungsprogrammen sowie Auslandspraktika (einschl. Sprachkurse)

	Name der Institution, Einrichtung
	Programm

	Jahr der Teilnahme

	Dauer
	Zertifikat (Ja/Nein)


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	5. Fremdsprachenkenntnisse

	5.1 Englisch
	 FORMCHECKBOX 
 Grundkenntnisse
 FORMCHECKBOX 
 Gut
 FORMCHECKBOX 
 Fließend

	5.2 Deutsch 
	 FORMCHECKBOX 
 Grundkenntnisse
 FORMCHECKBOX 
 Gut
 FORMCHECKBOX 
 Fließend

	5.3 Andere
	     


	6. Angaben zu Ihrem Arbeitsplatz

	6.1 Name des Unternehmens
	     

	6.2 Betriebs-zugehörigkeit

im jetzigen Unternehmen seit (Monat/Jahr)
	     
	6.3 Position/ Beginn der Tätigkeit (Monat/Jahr)
	      / 

	6.4 Kurze Beschreibung Ihres Aufgabengebietes
	     

	6.5 Anzahl der Mitarbeiter, die Ihnen unterstellt sind
	     


	7. Berufserfahrung (bitte beginnen Sie mit dem vorletzten Arbeitsplatz)

	Name des Unternehmens
	Position
	Beginn

(Monat/Jahr)
	Ende 

(Monat/Jahr)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN
	8. Angaben zu Ihrem Unternehmen

	8.1 Name des Unternehmens
	     

	8.2 Gründungsjahr
	     

	8.3 Adresse
	     

	8.4 Telefon
(mit Landes-, Ortsvorwahl)
	     

	8.5 Fax
(mit Landes-, Ortsvorwahl)
	     

	8.6 E-mail/ Internetseite
	      / www.     

	8.7 Name, Vorname des Geschäftsführers
	     

	8.8 Telefon/ Fax des Geschäftsführers
(mit Landes-, Ortsvorwahl)
	      /      


	9. Beschreibung Ihres Unternehmens


	9.1 Eigentumsform
	 FORMCHECKBOX 
 Privat
                   

 FORMCHECKBOX 
 Staatlich
 FORMCHECKBOX 
 Halbstaatlich (privat & staatlich)
Andere, und zwar      

	9.2 Rechtsform
	 FORMCHECKBOX 
 Gesellschaft mit beschränkter Haftung
 FORMCHECKBOX 
 Aktiengesellschaft
 FORMCHECKBOX 
 Joint Venture
Andere, und zwar      

	9.3 Das Unternehmen ist Teil einer Holding
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	9.4 Wirtschaftlicher Sektor
	 FORMCHECKBOX 
 Produktion
 FORMCHECKBOX 
 Handel
 FORMCHECKBOX 
 Dienstleistungen
Anderes, und zwar      

	9.5 Branchen

	 FORMCHECKBOX 

	
	Kode
	Bezeichnung

	
	 FORMCHECKBOX 

	A
	01 - 03
	LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, FISCHEREI

	
	 FORMCHECKBOX 

	B
	05 - 09
	BERGBAU UND GEWINNUNG VON STEINEN UND ERDEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	C
	 
	VERARBEITENDES GEWERBE

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	10
	Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	11
	Getränkeherstellung

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	12
	Tabakverarbeitung

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	13
	Herstellung von Textilien

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	14
	Herstellung von Bekleidung

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	15
	Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	16
	Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren (ohne Möbel)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	17
	Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	18
	Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfältigung von bespielten Ton-, Bild- und Datenträgern

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	19
	Kokerei und Mineralölverarbeitung

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	20
	Herstellung von chemischen Erzeugnissen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	21
	Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	22
	Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	23
	Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verarbeitung von Steinen und Erden

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	24
	Metallerzeugung und -bearbeitung

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	25
	Herstellung von Metallerzeugnissen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	26
	Herstellung von Datenverarbeitungsgeräten, elektronischen und optischen Erzeugnissen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	27
	Herstellung von elektrischen Ausrüstungen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	28
	Maschinenbau

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	29
	Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	30
	Sonstiger Fahrzeugbau

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	31
	Herstellung von Möbeln

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	32
	Herstellung von sonstigen Waren

	
	 FORMCHECKBOX 

	 
	33
	Reparatur und Installation von Maschinen und Ausrüstungen

	
	 FORMCHECKBOX 

	D
	35
	ENERGIEVERSORGUNG 

	
	 FORMCHECKBOX 

	E
	36 - 39
	WASSERVERSORGUNG; ABWASSER- UND ABFALLENTSORGUNG UND BESEITIGUNG VON UMWELTVERSCHMUTZUNGEN 

	
	 FORMCHECKBOX 

	F
	41 - 43
	BAUGEWERBE

	
	 FORMCHECKBOX 

	G
	45 - 47
	HANDEL; INSTANDHALTUNG UND REPARATUR VON KRAFTFAHRZEUGEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	H
	49 - 53
	VERKEHR UND LAGEREI

	
	 FORMCHECKBOX 

	I
	55 - 56
	GASTGEWERBE

	
	 FORMCHECKBOX 

	J
	58 - 63
	INFORMATION UND KOMMUNIKATION

	
	 FORMCHECKBOX 

	K
	64 - 66
	ERBRINGUNG VON FINANZ- UND VERSICHERUNGSDIENSTLEISTUNGEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	L
	68
	GRUNDSTÜCKS- UND WOHNUNGSWESEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	M
	69 - 75
	ERBRINGUNG VON FREIBERUFLICHEN, WISSENSCHAFTLICHEN UND TECHNISCHEN DIENSTLEISTUNGEN 

	
	 FORMCHECKBOX 

	N
	77 - 82
	ERBRINGUNG VON SONSTIGEN WIRTSCHAFTLICHEN DIENSTLEISTUNGEN 

	
	 FORMCHECKBOX 

	O
	84
	ÖFFENTLICHE VERWALTUNG, VERTEIDIGUNG; SOZIALVERSICHERUNG

	
	 FORMCHECKBOX 

	P
	85
	ERZIEHUNG UND UNTERRICHT

	
	 FORMCHECKBOX 

	Q
	86 - 88
	GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	R
	90 - 93
	KUNST, UNTERHALTUNG UND ERHOLUNG

	
	 FORMCHECKBOX 

	S
	94 - 96
	ERBRINGUNG VON SONSTIGEN DIENSTLEISTUNGEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	T
	97 - 98
	PRIVATE HAUSHALTE MIT HAUSPERSONAL; HERSTELLUNG VON WAREN UND ERBRINGUNG VON DIENSTLEISTUNGEN DURCH PRIVATE HAUSHALTE FÜR DEN EIGENBEDARF OHNE AUSGEPRÄGTEN SCHWERPUNKT

	
	 FORMCHECKBOX 

	U
	99
	EXTERRITORIALE ORGANISATIONEN UND KÖRPERSCHAFTEN

	9.6 Produkte und/ oder Dienstleistungen, die das Unternehmen anbietet und deren prozentualer Anteil am Umsatz.
	Bezeichnung der Produkte, Dienstleistungen
	Prozent

	
	1.     
	     

	
	2.     
	     

	
	3.     
	     

	
	4.     
	     

	
	     
	     

	9.7 Jahresumsatz (ungefähr in Euro)
	     

	9.8. Exportanteil (in %)
	     

	9.9 Anzahl der Beschäftigten
	     


	10. bestehende  Kontakte mit deutschen partnern

	Name des Unternehmens
	Branche
	Produkte
	Form der Zusammenarbeit
	Partner seit
(Jahren)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	11. Kontakte mit anderen ausländischen Partnern

	Land
	Form der Zusammenarbeit

	     
	     

	     
	     

	     
	     


ANGABEN ZUR TEILNAHME AM PROGRAMM IN DEUTSCHLAND
	12. Ziele und Aufgaben der Teilnahme am Programm

	12.1 Bitte beschreiben Sie die Pläne Ihres Unternehmens bezüglich einer wirtschaftlichen Zusammenarbeit mit Deutschland. 
	     

	12.2 Bitte geben Sie die Branchen, Produkte/Dienstleistungen an, die für Ihr Unternehmen in Deutschland von Interesse sind.
	     

	12.3 Kennen Sie deutsche Unternehmen, mit denen Sie wirtschaftliche Kooperationen beginnen und/oder entwickeln möchten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, machen Sie bitte folgende Angaben: 

	Art der geplanten Zusammenarbeit
	Name des Unternehmens
	Adresse
	Telefon/Fax/ E-mail (mit Ortsvorwahl)
	Name/ Position der Kontaktperson

	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	     
	     
	     
	      /       /
     
	      /      


	12.4. Möchten Sie Produkte, Ausrüstungen, Technologien, Dienstleistungen in Deutschland kaufen? (Bitte technische Spezifikation beilegen)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, bitte geben Sie an, was genau Sie kaufen möchten:

     
Falls Sie deutsche Unternehmen -Hersteller/Lieferanten kennen, machen Sie bitte folgende Angaben:

	Produkte, Anlagen, Technologien, Dienstleistungen
	Name des Unternehmens
	Adresse
	Telefon/ Fax/ E-mail
(mit Ortsvorwahl)
	Name/ Position der Kontaktperson

	     
	     
	     
	     /      / 

     
	      /      

	     
	     
	     
	     /      /

     
	      /      

	     
	     
	     
	     /      / 

     
	      /      

	12.5. Möchten Sie Produkte, Ausrüstungen, Technologien, Dienstleistungen nach Deutschland verkaufen? (Bitte technische Spezifikation beilegen)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, bitte geben Sie an, was genau Sie verkaufen möchten:

     
Falls Sie deutsche Unternehmen - potentielle Kunden kennen, machen Sie bitte folgende Angaben:

	Produkte, Anlagen, Technologien, Dienstleistungen
	Name des Unternehmens
	Adresse
	Telefon/ Fax/ E-mail

(mit Ortsvorwahl)
	Name/ Position der Kontaktperson

	     
	     
	     
	     /      / 

     
	      /      

	     
	     
	     
	    /      / 

          
	      /      

	     
	     
	     
	     /      / 

     
	      /      

	12.6 Ihre vorgesehene Rolle in der Kooperation Ihres Unternehmens mit einem deutschen Unternehmen.
	     

	12.7 Haben Sie von Ihrem Vorgesetzten die Befugnis erhalten
12.7.1. Partner zu suchen 
12.7.2. Verhandlungen zu führen 
12.7.3. Verträge zu unterschreiben
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	12.8 Bitte geben Sie an, welche Managementkompetenzen und Fähigkeiten Sie erwerben möchten, um wirtschaftliche Kooperation mit Deutschland beginnen und/ oder entwickeln zu können. 
	     


	13. Information über individuelle Unternehmenskontakte und/ oder einen 

Praktkumsplatz (Nur für Dreimonatsprogramm) während des Programms in Deutschland

	13.1 Haben Sie bereits eine Vereinbarung über ein individuelles Treffen mit einem deutschen Unternehmen? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

	Name des Unternehmens
	Adresse
	Telefon/ Fax
E-mail (mit Ortsvorwahl)
	Name/ Position der Kontaktperson

	     
	     
	      /       /      
	      /      

	     
	     
	      /       /      
	      /      

	     
	     
	      /       /      
	      /      

	13.2 Haben Sie bereits eine Vereinbarung über einen Praktikumsplatz  mit einem deutschen Unternehmen? (nur für Dreimonatsprogramm) 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

	Name des Unternehmens
	Adresse
	Telefon/ Fax
E-mail (mit Ortsvorwahl)
	Name/ Position der Kontaktperson

	     
	     
	      /       /      
	      /      

	     
	     
	      /       /      
	      /      

	     
	     
	      /       /      
	      /      


	14.Zusätzliche Information

	14.1 Vor welchen Herausforderungen steht Ihr Unternehmen zur Zeit?
	     


Bitte bringen Sie zum Vorstellungsgespräch folgende Unterlagen mit:

· Original des Fragebogens mit Unterschrift und Stempel
· Projektaufgabe für Dreimonatsprogramm mit Unterschrift des Vorgesetzten 

· Organigramm Ihres Unternehmens

· Zu 5.1 Kopie Ihrer Diplomarbeit  (im Präsidenten Programm)

· Zu 5.1 Kurzdarstellung der Diplomarbeit (im Präsidenten Programm)
· Informationsbroschüre oder eine kurze Präsentation in Power Point zu Ihrem Unternehmen 
· Zu 12.4 Technische Spezifikation der Produkte, Ausrüstungen, Technologien oder Dienstleistungen, die Sie kaufen möchten

·  Zu 12.5 Technische Spezifikation der Produkte, Ausrüstungen, Technologien oder Dienstleistungen, die Sie verkaufen möchten
· Zu 13.1 Einladung eines deutschen Unternehmens (falls vorhanden).
Unterschrift des Teilnehmers _______________________________ Datum      
Unterschrift des Geschäftsführers, Stempel ___________________ Datum      
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