«Интерньюс» Казахстан
Заявка на участие в дистанционном  курсе: (впишите название курса)
	 Компания

	Название компании:
	     

	Город:
	     

	Код:
	     

	Тел:
	     

	Сотовый:
	     

	E-mail:
	     

	Участник  (Участница)

	Ф.И.О. участника (участницы):
	     

	Дата рождения:
	     

	Личный e-mail:
	     

	Образование, учебное учреждение, специальность:
	     

	Опыт работы в медиа:
	     

	Стаж работы:
	в медиа       лет, в компании       лет

	Курсы повышения квалификации:
	     

	Должность, занимаемая в компании, и краткое описание служебных обязанностей:
	     

	Какие знания и профессиональные навыки Вы бы хотели приобрести, темы и вопросы, Вас интересующие в рамках предложенного

учебного курса:
	     

	По вопросам проведения курсов, обращайтесь к Анне Жуган

	Тел:
	+7 327 250 16 91

	Сот:
	+7 701 315 23 50

	E-mail:
	azhugan@internews.kz


Откуда вы узнали об этих курсах
	 FORMCHECKBOX 
 от руководства
	 FORMCHECKBOX 
 через вебсайт 

	 FORMCHECKBOX 
 от коллег 
	 FORMCHECKBOX 
 получил(а) рассылку 

	 FORMCHECKBOX 
 от друзей
	 FORMCHECKBOX 
 другое 


