ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ КЪМ НСБС

РЕГИСТРАЦИОННА  КАРТА  ЗА  ЗАПИСВАНЕ

 в курс по ……………(моля напишете вида на курса)
дата (моля напишете датата на курса според графика)
1. Три имена по Л.К......... ………………………………………………………

2. ЕГН:………………………………
3. Роден /град/.............................................................................................

4. Местоживеене/адрес/................................................................................  

5. Тел/ e-mail:………………………………………..………………………………

6. Образование………………………………………...……………………………

7. Професия, специалност............................................................................

8. Езикова квалификация…………………………………………………………

9. Трудов стаж като спедитор………………………………………………….
10. Месторабота/адрес……………………………………………………………

Дата…………………





Важно: За курса по автомобилна спедиция моля изпратете и копие от Диплома за завършено образование на: office@nsbs; secretariat@nsbs.bg
За издаване на фактура: (за фирмите, които не са членове на НСБС)

Име на фирмата:

Данъчен адрес:

ЕИК:

МОЛ:
