Информация о специалистах, направляемых на курсы повышения квалификации в рамках программы поддержки Национальным объединением строителей субъектов малого  предпринимательства в подготовке кадров.
Прошу направить на курсы повышения квалификации следующих специалистов:

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Программа
БС
	Должность
	Название
организации
	Адрес
организации
	Телефон
организации
	Электронная
почта
организации
	Контактное лицо от организации (Ф.И.О)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Заполненную таблицу прошу представить в формате Word! Без подписей, печатей и пр.

* Все данные, включая фамилию, имя, отчество, должность, название  организации пишутся полностью и без ошибок!

