
Application Form 
 

 فرم درخواست دوره آموزشی

 

 /دوره آموزشی مورد درخواست استاندارد 

 ورد درخواست:معنوان دوره 

 

 

 

 مشخصات عمومی 

 متقاضی:

 سازمان  فرد 

 :سازمان متقاضی نام فرد/

 شماره تماس: شماره ثبت: کد ملی/

 رشته تحصیلی: میزان تحصیلات:

 :)سازمان ها( نشانی وب سایت نشانی ایمیل:

 دامنه کاری ) سازمان ها(:شغل/ 

 

 مشخصات سازمان ها 

 اد پرسنل متقاضی دوره:دتع تعداد کل پرسنل:

 تاریخ دوره: :امه های شرکتنیگواه /دوره های برگزار شده برای پرسنل

  

  

  

  

 

 نام و امضای متقاضی:

 

 تاریخ درخواست:

 

 


