ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ.

 ЗАПОЛНЯТЬ НУЖНО ТОЛЬКО ВЫДЕЛЕННЫЕ ЗЕЛЕНЫМ ЦВЕТОМ ПОЛЯ.

 * ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ  ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ. 

ВОПРОС ПО ЗАПОЛНЕНИЮ АНКЕТЫ  МОЖНО ЗАДАТЬ ПО  ТЕЛЕФОНУ +7 495 726 29 47

Appendix 3

Приложение 3

К договору № 

 от " 
 " 

 200     года

Форма для регистрации на экзамен Эй Си Си Эй ДипИФР-Рус 2009

Кандидата от компании 
_____________________

Персональные данные Кандидата

	*Фамилия:
	Орлова 


	*Имя:
	Ирина

	*Отчество:
	Ивановна



	*ДипИФР №:
(для сдающих повторно)
	D

2

5

1

5

1

6

(если есть)
	*Дата рождения:
	12.09.1976

	Тел (раб.):
	(495) 233 15 11
	Факс: 
	(495) 233 15 23

	Тел (дом.):
	
	*Тел (моб.):
	(916) 123 45 67

	Электронная почта:

	Nic@mail.ru    (адрес, который Вы регулярно просматриваете, лучше личный, чем рабочий)

	Внимание! Убедитесь что электронный адрес dipifr@atc-global.com, с которого Вы будете получать рассылки, включен в список добросовестных отправителей!

	Имя и фамилия Кандидата в латинской транскрипции (для диплома) 

	*Имя:
	Irina

	*Фамилия:
	Orlova


Данные уполномоченного представителя Клиента

Фамилия: 






Имя: 






Отчество: 






Должность: 




Тел (раб.): 






Факс: 




Электронная почта: 











*Номер экзаменационной попытки

 FORMCHECKBOX 
Первая попытка

 FORMCHECKBOX 
Повторная попытка
Дата Экзамена

 FORMCHECKBOX 
12 марта 2009



 FORMCHECKBOX 
4 июня 2009


 FORMCHECKBOX 
10 декабря 2009*
*дата требует дополнительного подтверждения
Экзаменационный центр

 FORMCHECKBOX 
Владивосток  FORMCHECKBOX 
Самара   
 FORMCHECKBOX 
Нижний Новгород
 FORMCHECKBOX 
Екатеринбург 
 FORMCHECKBOX 
Краснодар

 FORMCHECKBOX 
Новосибирск


 FORMCHECKBOX 
Казань

 FORMCHECKBOX 
Москва

 FORMCHECKBOX 
Санкт-Петербург


Адрес отправки диплома (диплом будет отправлен по указанному адресу, если Вы не заберете его самостоятельно в указанные сроки. Можно указать домашний адрес)
	*Компания (если необходимо): 
	ООО «Вереск»

	* Индекс:
	122105
	*Страна:
	Россия

	* Область:

	Тверская
	* Город: 
	Старица

	*Улица / Дом / Квартира:
	Ул. Ленина, д.14

	Я подтверждаю, что ознакомлен(а) со всеми условиями получения квалификации Эй Си Си Эй ДипИФР-Рус, а также правилами регистрации на Экзамен Эй Си Си Эй ДипИФР-Рус, и подтверждаю, что все предоставленные мной копии документов являются достоверными и согласен(на) с тем что Эй Ти Си (Интернэшнл) Лимитед имеет право проверить их подлинность. 

	* Дата заполнения: 

	10 октября 2009 г.
	*Подпись кандидата 
	__________________  

	
	
	 (подпись кандидата поставить после распечатки анкеты, сканировать анкету с подписью)



	Подпись уполномоченного представителя Клиента: 





