ӨТІНІШ

Курсқа қатысушының аты-жөні, тегі ______________________________________

Жұмыс орны, мекеменің аты ______________________________________

Байланыс телефоны  (вотсаптағы телефон номерлеріңізді беруді сұраймыз)_____

Е-mail: ______________________________________

Ескерту: аты-жөні, тегі  қатысушының жеке куәлігі бойынша толтырылуы міндетті.
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