
 وزارت كار و امور اجتماعي

١٠١ 

 : شماره شناسايي بازرسي - ١

 : شماره شناسايي موسس - ٢

 : شماره شناسايي آموزشگاه - ٣

 : شماره شناسايي مدير

 آمار كارآموزان

 : مجتمع آموزشي / نام آموزشگاه

 حرفه اسامي كارآموزان دوره آموزشي جهت شركت در آزمون رشته

 شماره كارت مربيگري شماره شناسايي مربي ه دوره نام مربي برگزار كنند

 � فرد � زوج : روزهاي برگزاري دوره تاريخ پايان دوره تاريخ شروع دوره

 � برادران � خواهران : ويژه آموزش به لغايت ساعت از ساعت : ساعت برگزاري دوره

مدرك تحصيلي تاريخ تولد امه شماره شناسن نام پدر نام و نام خانوادگي كارآموز رديف



 مدرك تحصيلي تاريخ تولد شماره شناسنامه نام پدر نام و نام خانوادگي كارآموز رديف

 . شركت نموده اند كارآموزان فوق در كلاس آموزشي اينجانب

 محل امضاء : نام و نام خانوادگي مربي مربوطه

 محل امضاء : مدير آموزشگاه نام و نام خانوادگي

 . ثبت نام و در دوره آموزشي اعلام شده شركت نموده اند مجتمع / كارآموزان فوق در آموزشگاه - ١

 . فرم شماره ش مظابقت مي نمايد ) عنوان دوره ( و مجوز دوره آموزشي ) ظرفيت ( تعداد كارآموزان با مجوز با مجوز آماري - ٢

 . هماهنگي لازم را داشته و مورد تائيد است ٢ و ١ رعايت موارد دوره ارائه شده از نظر

 : نام و نام خانوادگي مسئول آمار

 تاريخ تائيد

 امضاء
 : رونوشت

 نسخه آموزشگاه - ١

 نسخه بايگاني آمار - ٢

نسخه بازرسين - ٣


