ЗАЯВКА
на участие в курсах повышения квалификации с частичным отрывом от производства (80 ч.)
МЕТРОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ АНАЛИТИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ. 

КОНТРОЛЬ БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ, 

ВОДЫ, ПОЧВЫ МЕТОДОМ ВОЛЬТАМПЕРОМЕТРИИ
в период с 13 по 17 ноября (заочная часть), 

с 20 по 24 ноября (в г.Томск) 2017 г.

	Наименование организации
	

	Ф.И.О. участника 
	1.
	

	
	2.
	

	Должность участника 
	1.
	

	
	2.
	

	Образование участника 
(указать учебное заведение)
	1.
	

	
	2.
	

	Контактная информация участника  (телефон,  E-mail (при наличии))
	1.
	

	
	2.
	

	Адрес организации*
	

	Телефон организации*
	

	Факс организации*
	

	E-mail организации*
	

	Руководитель организации* (Ф.И.О., должность, на основании какого документа действует)
	

	Реквизиты организации* (юридический адрес, почтовый адрес, КПП, ИНН, БИК, р/с, к/с)

	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность, телефон, E-mail (при наличии))
	


* - в случае предоставления карточки организации можно не заполнять строки, отмеченные звездочкой 

Дата
ФИО
