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   •СУК ISO 9001:2015•  Групова заявка за участие - ф 03.02 / версия 01 / 07.07.2017 г.

ГРУПОВА ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ

В ОБУЧИТЕЛЕН СЕМИНАР ЗА СПЕЦИАЛИСТИ И РОДИТЕЛИ НА ДЕЦА С ПРОБЛЕМИ В РАЗВИТИЕТО
	Тема/и от обявената прoграма, по която/които желаете да вземете участие 
	

	Място на провеждане
	
	Период/дата на провеждане
	

	Данни за фактура 
	(име и адрес на организацията, ЕИК , МОЛ,)

	Отговорно длъжностно лице, подало заявката
	(име, фамилия, длъжност, подпис, дата)


ДАННИ ЗА УЧАСТНИЦИТЕ
	№
	Име , презиме, фамилия
	ВУЗ/Обр.степен/
Специалност/Диплома –серия, №, дата на изд.
	Мобилен телефон
	Ел. поща, facebook, skype
	Дата и място на раждане 
	Месторабота/

длъжност
	Предишни участия в обучения на 
С-ИВВЕНА
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ДОПЪЛНИТЕЛНИ УКАЗАНИЯ
1. Моля попълнете Заявката и я изпратете по електронна поща, на адрес: s.ivvena.office@abv.bg
2. След попълване и изпращане на Заявката за участие ще получите отговор за запазено място при провеждане на обучение и подробна информация за всеки курс – програма, лектори, целеви групи, вход.

3. След сформиране на група от минимум 8 специалиста ще бъдете своевременно информирани, по електронна поща за датата и часа на провеждане на курсовете, към които сте проявили интерес и желание за участие.

4. Заплащането за всеки курс става по банков път, в срок от 3 до 5 работни дни след подаване на заявка за участие и върнат отговор за запазено място в групата. При наличие на място, ще получите банкова информация за превод.

5. Заявено участие в обучение се отменя не по-късно от 3 дни от датата на неговото провеждане.
6.  Ако желаете да получавате информационни бюлетини във  връзка с дейностите на Фондацията и предстоящи инициативи, отбележете ДА / НЕ
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