ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ НА КУРСАХ
«ЛАБОРАНТ ХИМИКО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ МОЛОКА И МОЛОЧНОЙ ПРОДУКЦИИ» 
21 - 23 октября 2025 года
	Наименование предприятия
	

	Должность, фамилия, имя и отчество подписанта договора (полностью)
	

	

	действующего на основании
	

	Юридический адрес
	

	

	Фактический адрес
	

	

	Почтовый адрес
	

	

	Код, тел., факс
	
	E-mail:
	

	ИНН/КПП
	                          /
	ОКПО
	
	ОГРН
	

	Р/с
	
	Банк:
	

	
	БИК
	

	Фамилия, имя и отчество обучающегося

	1)

	Занимаемая должность:



	Стаж работы: 



	Контактный телефон, адрес электронной почты: 



	СНИЛС:



	ФИО в дипломе:



	Формат обучения:




Заполните, пожалуйста, заявку и направьте её по электронной почте: noc@vnimi.org 
