REGISTRATION FORM
Регистрационная форма заполняется кандидатом ОДИН раз при заказе ПЕРВОГО ТЕСТА  (независимо от фирмы и программы тестирования). Если кандидат имеет идентификационный номер, полученный в другом центре тестирования, он ОБЯЗАН его указать. В противном случае, вся ответственность за возможные проблемы с тестами ложится на кандидата.


DO YOU HAVE ID NUMBER?           YES:  FORMCHECKBOX 



NO:  FORMCHECKBOX 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


IDENTIFICATION NUMBER:

Идентификационный номер

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


FIRST NAME (ENGLISH):

Имя

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


FAMILY (ENGLISH):

Фамилия

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


E-MAIL: 

Фамилия, Имя, Отчество на русском языке:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ваше место работы (ENGLISH): 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Телефон (с кодом города):

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Факс (с кодом города):
АДРЕС ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СЕРТИФИКАТА:

Улица, дом, квартира (ENGLISH):

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ГОРОД (ENGLISH):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:
    (Без индекса заказ не принимается)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


СТРАНА (ENGLISH):

ЗАКАЗ ТЕСТОВ

	Дата тестов
	Время
	Номер
	Название
	Язык

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     








