Заява на отримання гранту 

за програмою European Business Competence *Licence (EBC*L) 

рівень А

1. ПІБ _______________________________________________________________________

2. Дата народження (дд/мм/рр)_______________________________________________

3. Курс  _____________________________________________________________________

4. Спеціальність  _____________________________________________________________

5. Група  ____________________________________________________________________

6. Контактний номер телефону________________________________________________

7. Електронна адреса__________________________________________________________

8. Чому саме Ви повинні отримати грант?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

9. Чим Вам допоможе сертифікат EBC*L рівня А?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Ваші побажання щодо працевлаштування: сфера, посада та обов’язки в компанії, у якій би Ви хотіли працювати.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

11. Інша інформація, яка може бути корисною для грантодавців та організаторів навчання

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Термін подачі заяв –
 до 30 листопада 2011 року

Заяви на конкурс подаются українською мовою та надсилаються на адресу: grant@bea.com.ua

Реквізити для оплати:

	Назва платежу
	Інформаційно-консультаційні послуги з питань навчання та іспиту з програми EBCL

	Платник (ФІП)
	

	Адреса платника
	

	Отримувач
	ТОВ "Бізнес Освітній Альянс"

	Код ЄДРПОУ 
	33939696

	Рахунок
	Р/р 26005172817200 в  АКІБ "УкрСиббанк", м. Харків МФО 351005

	ІПН
	339396926598

	Свідоцтво №
	100268299


