Директору 
ТОО «Центр исследований, анализа и  оценки эффективности» 
Кенжебулат  С. К.
ЗАЯВКА

(Полное название организации, с указанием области, города,  просит включить в состав слушателей платного семинара следующего (-их) работника (-ов):

	№ п/п
	Наименование

 семинара
	Срок 

проведения
	ФИО 

сотрудника
	Должность
	Контактные данные

Рабочий телефон, или мобильный телефон, факс, 

e-mail


	1
	  
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


*Оплату и участие слушателя (ей) в семинаре гарантируем.

Реквизиты плательщика за обучение:

Наименование 

должности руководителя

     подпись
        Расшифровка подписи

   мп 

ФИО исполнителя,

Контакты: тел., факс, e-mail
