Курсы повышения квалификации

Предварительная Заявка на участие в блоке образовательных мероприятий 
в течение года 
Дата заполнения заявки  «___»__________________ 20___г.     
Компания _________________________________________________________________________
Адрес ____________________________________________________________________________
Телефоны ________________________________________________________________________ 
Факс ____________________________ E-mail ___________________________________________
Руководитель _____________________________________________________________________

Ответственное лицо ________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Настоящим мы подтверждаем наше согласие на участие в образовательных мероприятиях и сообщаем интересующие нас темы курсов повышения квалификации и  количество направляемых сотрудников:
	№ тем
	Название темы 
	Время проведения
	кол-во участников

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Участник

Подпись _____________________

М.П.

«____» __________________ 20___г.


