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TALONDE PARTICIPARE

Prin prezenta confirmam participarea la:

»Notiuni generale 1ISO 9001:2015, Tehnici de auditare”

Seminarul:
Auditor calitate ISO 9001
Data:
Locatie: Oradea, Sediul UNICERT Str. Mimozei Nr.10

Numele firmei:

Adresa:

* Domeniul de activitate:

Numar angajati:

Persoana de contact:

** Telefon, Fax, Mail:

1. Nume participant:

Functie participant:

CNP, Prenumele
parintiilor

2. Nume participant:

Functie participant:

CNP, Prenumele

parintiilor
*Pentru o abordare a subiectelor axata pe specificul organizatiei Dvs, va rugam sa completati si aceasta
rubrica.
**Pentru a va putea transmite programul seminarului, va rugam sa completati si aceasta rubrica.

[ Nu mai dorim primirea de informatii in legatura cu activitatile de instruire pe care le organizati

Data: Semnatura autorizata si stampila firmei

Nota: talonul de participare completat se va trimite prin fax /posta/e-mail la UNICERT S. R. L. Daca sunt necesare mai multe
taloane de participare, acest formular se poate copia si completa
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