
	
  

	
  

	
  

	
  
PRODUCT	
  ORDER	
  FORM	
  
	
  

Date:	
  _________________	
   	
   	
   	
   	
   	
   _____________	
  	
   	
  _____________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
   	
   Fax	
  

____________________________________________________	
   	
   ______________________________	
  
Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Title	
  
______________________________________________________________________________________________	
  
Shipping	
  Address	
  
______________________________________________________________________________________________	
  
City,	
  State,	
  Zip	
  Code,	
  Country	
   	
   	
   	
   	
   	
  
______________________________________________________________________________________________	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Email:	
  

PLEASE	
  ENTER	
  THE	
  DESIRED	
  QUANTITY	
  FOR	
  EACH	
  PRODUCT	
  YOU	
  WOULD	
  LIKE	
  TO	
  ORDER.	
  

QTY	
   PRODUCT	
   DESCRIPTION	
   UNIT	
  PRICE	
   AMOUNT	
  
	
   Book	
   1.	
  MENTORING:	
  A	
  Pathway	
  to	
  Career	
  Success	
   14.95	
   	
  

	
   Book	
   2.	
  Manager’s	
  Mentoring	
  Guide	
   15.00	
   	
  
	
   Book	
   3.	
  Mentoring	
  Information	
  Guide	
   27.50	
   	
  

	
   Book	
   4.	
  The	
  Mentoring	
  Bridge:	
  A	
  Self-­‐Management	
  Guide	
  to	
  Informal	
  Mentoring	
   30.00	
   	
  
	
   Book	
   5.	
  Mentoring	
  Partnership	
  Workbook	
   95.00	
   	
  
	
   Book	
   6.	
  Mentoring	
  Partnership	
  Workbook	
  Facilitator's	
  Guide	
  and	
  Toolkit	
   120.00	
   	
  
	
   Video	
   7.	
  	
  Mentoring	
  Training	
  Video	
  or	
  DVD	
   145.00	
   	
  
	
   Book	
   8.	
  Implementing	
  a	
  Best	
  Practices	
  Program:	
   145.00	
   	
  
	
   Assessment	
   Mentor	
  or	
  Mentee	
  Assessment	
  

-­‐No	
  Charge	
  with	
  order	
  
0.00	
  

	
  
	
  

CA	
  STATE	
  TAX	
  9.25%	
  (FOR	
  CA	
  RESIDENCE	
  ONLY)	
   SHIPPING	
  
TAX	
  

	
  
	
  

	
   	
  
О	
  Please	
  invoice	
  my	
  company	
  	
  	
  о	
  Please	
  charge	
  my	
  card	
   	
   	
   	
   	
   	
   TOTAL	
   ____________	
  

For	
  Credit	
  Card	
  payments,	
  complete	
  and	
  return	
  this	
  credit	
  card	
  information.	
  	
  	
  
Your	
  card	
  will	
  be	
  charged	
  the	
  Total	
  amount.	
  	
  	
  	
  

	
   OTHER	
  AREAS	
  OF	
  INTEREST:	
  

€ Leadership	
  Development	
  
€ Career	
  and	
  Professional	
  Development	
  
€ Developing	
  a	
  Diverse	
  Leadership	
  Pipeline	
  
€ Mentoring	
  Readiness	
  Assessment	
  
€ Mentoring	
  Software	
  (MATS	
  –	
  Mentoring	
  Application	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

and	
  Tracking	
  Software)	
  
€ Mentor	
  and	
  Mentee	
  Assessment	
  

	
  
Title	
  (Name	
  Printed)__________________________________________	
  Signature___	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  
6709	
  La	
  Tijera	
  Blvd.	
  #425	
  
Los	
  Angeles,	
  CA	
  90045	
  
Office:	
  	
  (323)	
  823-­‐8528	
  
Ruthsimeon@sbcglobal.net	
  
	
  

CARD	
  TYPE	
  (VISA,	
  MC	
  OR	
  AMEX):	
  	
  

Credit	
  Card	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Expiration	
  Date	
  

Name	
  on	
  Card	
  

Billing	
  Address	
  

Billing	
  Address	
  


