Заявка на участие в обучающих программах для субъектов малого и среднего предпринимательства и их сотрудников на территории города Березники
Наименование субъекта _____________________________________________

Реквизиты компании (ИНН)__________________________________________
Дата и место регистрации____________________________________________
Количество работников в компании____________________________________

Даты обучения_____________________________________________________
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
	Адрес
	Контактная информация (моб.тел.,        эл.почта)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________ /__________________/
м.п.
