
Пожалуйста направьте заполненный бланк заявки по факсу:  (495) 797-62-63, 
или по электронной почте в адреса e-mail: DRTC@Technolak.ru 

 
 

 
 

 
 
Направляющая организация ________________________________________________ 
                                                                                                               (полное юридическое название) 

Статус направляющей организации __________________________________________ 
                                                                                                               (дилерская СТО; независимая СТО; другое …) 

Регион, город  ____________________________________________________________ 
 
Слушатель  ______________________________________________________________ 
                                                                                                               (Фамилия Имя Отчество полностью) 

Профессия, должность слушателя ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Название учебного курса ___________________________________________________ 
                                                                                                               (Название и продолжительность, дней) 

Особые отметки и примечания:_____________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

 
Контактный телефон _______________________________________________________ 
                                                                                                     (тел. мобильный; городской; имя контактного лица) 

Подпись руководителя направляющей организации _____________________________ 
 

Фамилия, И.О. руководителя _______________________ 
 
 
Заключение ответственного лица ООО «Технолак»  
 
________________________________________________________________________ 
                                                                            (Бесплатно / Платно / Скидки по оплате и пр. …) 

 

Подпись____________________________ / ______________ / 
                                                            (место подписи)                                        (фамилия) 

 
Место для печати                                                                         Дата ____ / _____ / 200__г.

 

Заявка на обучение в Тренинг 
Центр DuPont Refinish Москва 
г. Москва, ул. Новохохловская, дом 12 стр. 3 тел. 797-62-62 

Сведения о кандидате (заполняется обязательно!) 
1. Опыт работы:       маляром  ___________________________________________ лет;  
                                   колористом   ________________________________________ лет; 
                                   другая специальность кузовного цеха  _______________________ лет; 
 

2. Опыт работы с ЛКМ __________________________________________________; 
                                                                                                               (Указать торговую марку производителя) 

mailto:DRTC@Technolak.ru

