
     /     /      تاريخ:

  
  مركز آموزش مهارت هاي فني 

   ثبت نام حرفه آموزان فرم
  

 رࢌ پالاীش ࡱت آبادان
  اداره آड़وزش و ඵझূز ඵروی اিسای

  محترم : داوطلب
نزد مركز  فرماطلاعات  ، لطفا در تكميل آن دقت نماييد.است طراحي شدههاي فني  اين فرم جهت ثبت نام شما در مركز آموزش مهارت

  .محرمانه باقي خواهد ماند
    آزادداوطلب                       پيمانكار موقت                    پيمانكار مستمر   مشخصات كارآموز: 

  : كدملي                    : شماره شناسنامه                                     :نام خانوادگي :                                               نام

                                                                             
  

  ........................ تاريخ تولد محل صدور.........................     ...    .................محل تولد.....نام پدر : ....................      

  :...................................     وضعيت نظام وظيفه :........................................مدرك تحصيلي :.........................        وضعيت تأهل 

  

  معرف : 

  تلفن همراه  تلفن محل كار  آدرس محل كار  شغل  نام و نام خانوادگي
          
          

  

  عنوان دوره ي آموزشي درخواستي : .................

  ي آموزشي .................... سوابق كاري مرتبط با دوره

  خيابان/كوي                             كوچه                                     پلاك                            آدرس  محل سكونت :  شهر/روستا              

  ضروري .........................  شماره تلفن همراه            شماره تلفن همراه .........................

  

  نام ونام خانوادگي و امضاي داوطلب              

 
 

 شماره فيش واريزي          خير          بلي                                               هزينه هاي ثبت نام اخذ شد   
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 شماره فيش واريزي          خير          اخذ شد              بلي  هزينه صدور گواهينامه سازمان فني و حرفه اي 

                    خير          تعهد نامه مطالعه و امضا شد         بلي  

  عنوان دوره ي آموزشي ثبت نامي :

 /         /     تاريخ پايان دوره   /        /                                   زمان دوره :       تاريخ شروع دوره 

          خير          مستندات كامل است                  بلي  

 
 

  رئيس مركز آموزش مهارتهاي فني  تاِئيد
  امضا                                                                نام و نام خانوادگي 

 


