Заявка на участие в обучении по дополнительной профессиональной программе (повышение квалификации)
 «Аттестация персонала с применением профессиональных стандартов: оценка квалификации работников предприятия»

17-18 декабря 2018 г.
г. Пенза  

СТОИМОСТЬ СЕМИНАРА (НДС не облагается): 
- 1 УЧАСТНИК - 19 900 руб.
- 2 УЧАСТНИКА - 17 900 руб. (с каждого участника)
- 3 И БОЛЕЕ УЧАСТНИКА - 15 900 руб. (с каждого участника)

	Сведения об организации

	Полное название организации
	

	ОГРН
	

	ИНН/КПП
	

	Наименование банка
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Юридический адрес/почтовый адрес
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта 
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	ФИО (полностью) и должность участников
	

	Способ оплаты (наличный/безналичный расчет)
	

	Сведения об участнике

	ФИО (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон 
	

	Электронная почта
	

	Образовательная организация
	

	Серия, номер диплома
	

	Стаж 
	

	Должность 
	



Заявка заполняется в печатном виде (Microsoft word) и отправляется на электронную почту: profstandart17@mail.ru  
Ответственная: Лимонова Оксана Андреевна 
Тел.: 8-996+801-16-70 
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