	
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ В КУРС 


	 
	Изиквания за работа в Мрежата на учебно-тренировъчните фирми в България

	 
	

	 
	04.10.2018 г. 


	
	Училище / Организация
	 

	
	Адрес за кореспонденция
	 

	
	Телефон
	
	Лице за контакт
	

	
	e-mail
	 
	мобилен телефон на лицето за контакт
	 

	 
	Трите имена на участниците:
	Преподаван/и предмет/и:

	 
	 /Ако е необходимо добавете редове/
	Ако сте ръководител на фирма, моля напишете името на учебното предприятие (УТФ).
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· Адрес: НАЦИД, МОН, гр. София, бул. “Г.М. Димитров″ 52А  
· Формат:  1-дневен курс,  4 часа
· Изисквания:  компютърна грамотност; желателно е всеки участник да носи преносим компютър
Дата: 












Подпис  на директора:
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