	Kursų dalyvio anketa


	Kursas:
Pažymėkite, kokį kursą ar kursus norite išklausyti
	e-vadyba pradedantiems ir plėtojantiems verslą verslininkams  FORMCHECKBOX 

verslo vadyba plėtojantiems verslą verslininkams  FORMCHECKBOX 


	Data:
	Pranešime vėliau


	Informacija apie KURSŲ DALYVĮ

	Vardas:
	ĮRAŠYKITE VARDĄ

	
	Užpildyti spausdintinėmis raidėmis

	Pavardė:
	ĮRAŠYKITE PAVARDĘ

	
	Užpildyti spausdintinėmis raidėmis

	Asmens kodas
	47001010001

	Telefonas:
	2506070

	Elektroninio pašto adresas:
	pavyzdys@pavyzdys.lt

	Pareigos:
	Įrašykite pareigas

	Gyvenamasis. adresas:
	Įrašykite gyvenamąjį adresą

	Darbovietės pavadinimas
	Įrašykite darbuovietės pavadinimą

	Darbovietės įmonės kodas:
	1111111

	Už mokymus mokės
	mokėsiu pats (pati)  FORMCHECKBOX 

	mokės darbovietė  FORMCHECKBOX 


	Jūsų tikslas (paaiškinkite, kokiu tikslu pasirinkote kursus):
	Įrašykite, kodėl norite dalyvauti šiuose mokymuose

	Šį lauką užpildykite, jeigu pasirinkote e-vadybą ir kompiuterinį raštingumą. Ar esate jau ką nors nuveikęs/girdėjas šioje srityje?
	Taip  FORMCHECKBOX 

	Ne  FORMCHECKBOX 



	Kursų dalyvio vardas ir pavardė
	Parašas
	Data

	Įrašykite vardą, pavardę
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