ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Название

организации __________________________________________________________________

Наименование  программы/курса/семинара:________________________________________
_____________________________________________________________________________

Форма бучения: ⁪ с отрывом от производства; 

 ⁪ без отрыва, на производстве;
 ⁪ другое _______________________________________________________.
Категория сотрудников – участников: ⁪ руководство среднего звена; 

⁪ специалисты;

⁪ рабочие;

⁪ другое ____________________________________.
Численность ___________чел. 

Ф.И.О слушателя полностью____________________________________________________________________
Желаемые сроки проведения обучения:

с «____» ___________________ 20____г.  по  «____» ___________________ 20____г.

Телефон и Ф.И.О контактного лица:______________________________________________

_____________________________________________________________________________

 Руководитель предприятия: _____________________________/______________________/

                                                                                         (подпись)                                    (фамилия, И.О.)

Дата «____» ___________________ 20____года

