FORMULAR DE ÎNSCRIERE LA CURSURI
	Informaţii despre firmă

	Nume firmă:
	   ....................

	Cod fiscal:
	   ....................

	Reg. Comerţului:
	   ....................

	Domeniu de activitate:
	   ....................

	Judeţ:
	   ....................

	Localitate:  
	   ....................

	Adresa:  
	   ....................

	Telefon:
	   .................... 

	Fax:
	   ....................

	E-mail:
	   ....................

	Adresa web:
	   ....................

	Informaţii despre persoana care participă:

	Nume/prenume:
	   ....................

	Data naşterii:
	   ....................

	Sex:  
	   ....................

	B.I./C.I.
	   ....................

	Ocupaţia:
	   ....................

	Departament:
	   ....................


	Mai multe persoane înscrise:
	   ....................

	
	

	Doresc să mă înscriu la cursul/cursurile de:

	Managementul proiectelor
	   FORMCHECKBOX 


	Comunicare în mediul profesional
	   FORMCHECKBOX 


	Formarea de specialişti în sistemele calităţii
	   FORMCHECKBOX 



Vă rugăm să transmiteţi formularul completat la fax: 0249.410.994 sau e-mail: office@europroject.org.ro cât mai curând posibil. Participarea la cursuri este condiţionată de numărul de locuri limitat.

    Semnatura si stampila societatii,


Data,

_________________________                                             ____________________

