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Фирма.........................................................................
Адрес...........................................................................
Лице за контакт...........................................................

Тел: ..........................е-mail...............................Откъде научихте за „Италика”:..................
1.Желан език за обучение на работното място:


[image: image16.jpg]


      английски


[image: image2]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image3]   немски

         италиански

        гръцки
              френски 

              друг ...............................
2.Желан вид курс:


[image: image4]      общ курс
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image6]   курс с професионална насоченост

        бизнес курс

        подготовка за сертификат

        друго.....................................................................

3.Ниво на владеене на езика:
       начинаещи         

       напреднали

      с различна степен на владеене на езика

4.Общ хорариум часове:


[image: image7]      до 60 учебни часа
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image9]   до 100 учебни часа

        Над 100 учебни часа

5.Интензивност на занятията:


[image: image10]      два пъти седмично
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image12]   три  пъти седмично

        друго.......................................................

6.Желано време за провеждане на занятията:


[image: image13]      преди началото на работното време


[image: image14]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image15]   в рамките на работното време

        след края на работното време

        друго........................................................

7.Брой служители, които ще се обучават:.........................................

8.Очакван брой групи:.........................................................................

9.Начало на курса: ...............................................................................
     10.Други изисквания:............................................................................................

...............................................................................................................................
ЗАЯВКА


За обучение на работното място


от











