 ЗАЯВКА
на проведення навчання 

Назва організації: __________________________________________________________________________________

Поштова адреса: ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Тел.: ___________________________ Факс:__________________________ E-mail:____________________________
Просимо включити до складу учасників навчання  наступних співробітників підприємства:

	№
	П.І.Б.
	Дата, назва курсу
	Вид навчання
	Посада

	
	
	
	Участь у семінарі
	дистанційне
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	




















