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Общество с ограниченной ответственностью

«Центр международных стажировок и образовательных программ «Эду Трэвел»

140105 Московская обл. г. Раменское, ул. Северное шоссе, д.10 офис 301

Контактный телефон: +7 (495) 150-70-89, +7 (999) 972-33-55 +7 (916) 020-33-55,

e-mail: Zayavka.profuture@gmail.com;  ask.profuture@gmail.com

                          Заявка на участие в международной стажировке

«Прогрессивные технологии профессионального образования Германии. Дуальная и триальная модели профессионального образования»
Место проведения: Германия (11-16 ноября 2018 г.)
	Заполняется участником (представителем участника) мероприятия 

	Полное (сокращенное) юридическое наименование Организации 
	

	Руководитель, подписывающий договор (ФИО и должность)
	

	Документ, подтверждающий полномочия руководителя организации (Устав, Доверенность и т.д.)
	

	ФИО контактного лица Участника, 
должность, телефон, е-mail. 
	

	Мобильный номер телефона руководителя организации и Участника 
	

	ФИО, телефон главного бухгалтера 
	 

	Электронная почта Организации
	

	Телефон/факс Организации с кодом города
	

	ФИО и должность Участника мероприятия
	 

	ФИО Участника мероприятия латиницей как в загран.паспорте
	

	Фактический адрес регистрации Участника 
	

	Семейное положение Участника
	

	Данные заграничного паспорта Участника (номер, когда и кем выдан)
	

	Дата рождения Участника
	

	Срок действия заграничного паспорта 

Участника
	

	Дата окончания Шенгенской визы/помощь в оформлении
	

	Размещение в отеле: одноместное/двухместное
	

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ:

	Юридический адрес (с индексом):
	

	Фактический адрес  (с индексом)
	

	ИНН/ КПП
	

	Р/с                                         
	

	Банк 
	

	К/с (л/с) 
	

	БИК
	

	


