Заявка на Обучение сервисных инженеров по техническому обслуживанию АИВЛ b1
Сроки обучения (укажите интересующие даты)
1 группа
2 группа
З группа

1. Общая информация
	Наименование организации                            ___________________________________

	Ответственный за заявку (должность, ФИО) __________________________________

	Контактный телефон                                           ___________________________________

	E-mail                                                                       ___________________________________

	Дата подачи заявки


2. Формат обучения
	
	Очно        ___________
	ВКС         _____________


3. Состав специалистов по городам
(укажите город и количество сотрудников)
	Город
	Количество сотрудников

	_______
	______

	ИТОГО
	______
                                                                                                                                     


4. Сотрудники
ФИО обучаемого сотрудника
Стаж работы с аналогичным оборудованием
Образование
                                                    5. Дополнительная информация
территория предполагаемого обслуживания

	
