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 هاي آموزشي كارشناسان براي شركت در دوره/فرم معرفي كارشناس
 

  
   :موسسه/نام شركت

   : دورهموضوع/كد
  

  . دول زير بنويسيدجان را با ذكر مشخصات در يلطفاً اسامي متقاض

  ميزان سوابق  سمت  مقطع  رشته تحصيلي  دورهكد   نام و نام خانوادگي  #
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  :نام مدير آموزش

  ):مستقيم(تلفن 
   :فكس
   :ايميل

 مهر و امضاء

  

 

.در اين قسمت چيزي ننويسيد  كــد شناسائي


