ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

	1.*
	ФИО специалиста 
	

	
	ФИО специалиста
(на латинице)
	

	2.
	Должность 


	

	3.*
	Название курса (отметить нужное)
	Упрощенный курс ре-сертификации
	

	
	
	Полный курс сертификации
	

	
	
	Курс для менеджеров по продажам
	

	5.*
	Дата проведения курса (см.  расписание http://www.premiumline-cabling.ru/technical-support/trainings)
	

	4.*
	Полное название компании 


	

	
	Полное название компании 

(на латинице)
	

	6.*
	Контактные данные компании для размещения информации на сайте Premium Line: 
адрес
	

	
	веб-сайт
	

	
	общий e-mail
	

	
	общий телефон
	

	7.*
	Личные контактные данные заявителя: 

телефон/факс
	

	
	e-mail
	

	8.
	Личные контактные данные заявителя: 

Skype
	

	
	ICQ
	

	9*.
	ФИО вышестоящего руководителя, его должность

	

	10*.
	Контактные данные вышестоящего руководителя:
телефон
	

	
	e-mail
	

	11*. 
	Укажите, сертификаты каких компаний Вы уже имеете (для курса ре-сертификации). 

Предоставьте копии сертификатов  в электронном виде.
	


* Поля обязательные для заполнения

Просим отправить Заявку на обучение на электронный адрес: 
anton.fomichev@sunvel.ru 
