Заявка на   обучение по программе «Основы профсоюзной деятельности»
_____________________

даты обучения 
______________________________________________________

название  профсоюзной организации    
	№ 
	Ф.И.О.
	Электронная почта

	Телефон

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


При направлении заявки на обучение 2 уровня, просьба указать реквизиты организации плательщика. 

