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Eesti Täiskasvanute Koolitajate Assotsiatsioon ANDRAS


Soovin astuda ETKA Andras liikmeks

Organisatsiooni nimi 











                        

                               Registrikood

Aadress

 



























































































Kontaktisik



















































Amet




















































Tel  __________________Tel/Fax ________________ E-mail _____________________

Kontaktisiku muutumisel palume teavitada ETKA Andrast.

Palun märkige oma organisatsiooni liik.




Eraisik

               
Mittetulundusühing või sihtasutus (MTÜ,  SA) – liidud,                                             

                            seltsid,  ühingud,  assotsiatsioonid jms.


               
Koolitusfirma (osaühingud)


               
Suurettevõtte personaliosakond


               
Kohaliku omavalitsuse haridusosakond



           
Riiklik või munitsipaal koolitusasutus (põhikoolid, kesk

               
koolid, gümnaasiumid,  kutsekoolid, kõrgkoolid, ülikoolid)

Avalduse esitanud isiku nimi ja amet

_________________________________________________________________________________________

Kuupäev ___________   Kuu __________  2008               Allkiri
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