limoittautumisilomake map-kou.ufuskursseme

Tayta ja laheta faksilla 020 7533205 tai sahkopostilla vamp(a)vamp.fi

Koulutukseen osallistuvan henkilotiedot:

Etunimi: Sukunimi:
Yritys:

Osoite:

Puhelin: Faksi:
Sahkdposti:

Koulutukseen osallistuminen:

Suositeltava koulutus Taydentava koulutus
Kurssin NIMI ja koodi: Kurssin NIMI ja koodi:
1. Kayttoliittymda, TRSE-001 3.
2. Vampset Vamp Collect, TRSE-002 4.
2. Kommunikoinnin periaatteet, TRSE-003 5.

Laskutusosoite (ellei sama kuin yll&):

Erikoisruokavalio tai muut lisGtoivomukset:

Koulutustausta:

e Ala:

e Tutkinnon taso/arvonimi:

e TyOkokemus :

Halutessasi VAMPIn hoitavan hotellivarauksen puolestasi, tayta allaolevat tiedot:

Toivomani hotelli:

Saapumispdiva: Lahtépdiva:

Yhden/kahden hengen huone, tupakoiva/tupakoimaton:
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