ТОВ «ЦЕНТР МОНІТОРИНГУ ЗАКУПІВЕЛЬ»
АНКЕТА-ЗАЯВКА
на проходження навчання та підвищення кваліфікації спеціалістів
з питань організації та здійснення державних закупівель

	Найменування організації:
	

	Код за ЄДРПОУ:
	

	Адреса фактична:
	

	Реквізити організації:
	

	ПІБ, посада 
керівника організації:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ контактної особи, телефон робочий:
	

	Форма навчання
 (відмітити - V):
	Семінари
	
	Дистанційна
	

	*Для семінарів – бажана дата участі:
	


*Місце проведення, дата та кількість днів додатково узгоджується
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові слухача

	Посада

в організації
	Посада

в комітеті
	Навчання, грн.
	Підвищення

кваліфікації, грн.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Контактна особа:
тел.( мобільний):

e-mail:


Керівник організації                                                      
Підпис  _________________________                                   М.П.                                                               
Лисенко Наталія Вікторівна:  (044) 337-01-09, (067) 474-42-95; cmz_n@ukr.net

