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ФОРМА ЗАЯВКИ

Для участі у модульній кваліфікації організаторів
 та наставників професійного навчання

„Практико-орієнтована та бізнес-орієнтована кваліфікація тренера“


	

	Ім’я та прізвище
	

	Дата народження
	

	Адреса проживання


	

	Електронна пошта
	

	Телефон
	

	

	Освіта
	

	Професія
	

	Компанія / 
Роботодавець

	

	Коротке резюме
	

	УЧАСТЬ

	Компанія /роботодавець підтримує участь (так / ні)
	

	КОМЕНТАРІ / ПИТАННЯ

	












Дата – Ім’я - Підпис
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