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Təlimdə iştirak etmək üçün müvafiq məlumatları qeyd etməyinizi xahiş edirik.

 

 

Təşkilatın adı                    ________________________________________________

 

 

İştirakçının S.А.А.  

_____________________________________________________________________

 

                                          

 

İştirakçının vəzifəsi   _________________________

 

Əlaqə üçün  telefon   _________________________
 

                    e-mail    _________________________                                         
 

İmza   __________________                                                   Tarix_______________
Müəssisə rəhbəri
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