АНКЕТА
*1. Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

*2. Организация____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

* Заполняется в случае согласия на обработку Ваших персональных данных, для дальнейшей проработки Ваших предложений по совершенствованию законодательства.
4. Вопросы правоприменительной практики, возникающие при осуществлении регионального государственного контроля (надзора) в сфере социального обслуживания граждан/ надзора и контроля за приемом на работу инвалидов в пределах установленной квоты с правом проведения проверок, выдачи обязательных для исполнения предписаний и составления протоколов (нужное подчеркнуть).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Предложения по совершенствованию законодательства.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Адрес электронной почты, на который Вы бы хотели получить ответ на поставленные Вами вопросы в п.4.

__________________________________________________________________________________
7. Вопросы по проведенному мероприятию
Поставьте знак  V  на выбранном Вами ответе.

	а) Насколько проведенное мероприятие  соответствует Вашему ожиданию:
	
	оцените по 5-ти бальной шкале

	- по тематической направленности;
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	- по квалификации выступающих;
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	- по организации мероприятия.
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	б) Ваше мнение о необходимости введения в практику проведения подобных мероприятий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	да
	
	
	
	нет
	

	
	


ИТОГО средний балл  

(заполняется должностным лицом Министерства социальной защиты Алтайского края)
Ваши вопросы можете направлять на официальный сайт Министерства социальной защиты 
Алтайского края www.aksp.ru в раздел «Интернет-приемная»
