Заявка

на участие в семинар-тренинге на тему:

«Лидерство для руководителей медицинских организаций» 

	Ф.И.О. участника (-ов)

(полностью, согласно уд.личности)
	

	Должность участника (-ов)
	

	Наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	Контакты
	Раб.телефон:

Моб.телефон:

e-mail:

	Место проведения
	

	Дата проведения
	

	Наличие оплаты 
	


