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 образования КазНИИОиР
Наименование организации направляет список слушателей для прохождения обучения на циклы повышения квалификации согласно предоставленной вами таблице.
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Приложение

Заявка на участие
	№
	ФИО участника
	Место
работы
	Специальность
	Название курса
	Эл. Адрес
организации
	Сотовый
телефон
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