
 ايران ي اسلام ي جمهور

 ي وزارت کار و امور اجتماع

۳۰۲ 

 : تاريخ

 : شماره

 : پيوست

 ي م ي قد ي نامه ها ي گواه ي معادل ساز ي فرم تقاضا

 است محترم اداره آزمون ي ر

 سلام عليکم

ــد درجه در رشته ي وحرفه ا ي نامه مهارت فن ي گواه ي خواهشمند است نسبت به معادل ساز ، احتراما ــا کـــــ  بـــــ

 استاندارد

 صادره از به شماره شناسنامه فرزند نجانب ي متعلق به ا

ــدام نامه ي به شماره گواه خ آزمون ي و تار محل آموزش متولد ــتور اق  دس

 . د ي صادر فرمائ

 . باشد ي مه م ي نامه ضم ي در مضن اصل گواه

 . رم ي آن را بپذ ي حقوق ي تها ي گونه سوء استفاده مشاهده گردد مسئول نامه فوق الذکر هر ي گردم چنانچه در رابطه با گواه ي ضمنا متعهد م

 : آدرس

 : شماره تلفن تماس

 ي امضا متقاض

 : د ي س ي ننو ي ز ي در داخل کادر چ محترم لطفا ي متقاض

 نامه ي واحد صدور گواه

 مسئول آزمون استان . د ي جه را اعلام نمائ ي م و نت سوابق اقدا ي نسبت به بررس

 . قرار گرفت ي خ                                       مورد بررس ي است محترم آزمون سوابق در تار ي با توجه به دستور ر

 کننده ي بررس ي نام و نام خانوادگ � د است ي مراتب مورد تائ

 سوابق

 امضا � ست ي سوابق موجود ن

 ر محترم آموزشگاه ي مد / است محترم مرکز ي ر

 با سلام

 جه را طبق جدول پشت برگه به اداره آزمون ارسال ي رشته                                     اقدام و نت ي احتراما نسبت به آزمون عمل

 . د ي فرمائ

مسئول آزمون استان



 در رشته فرزند برادر / از خواهر خ ي در تار

 بشرح ذيل بعمل آمده و نمره نامبرده ي سازمان آزمون عمل ي اب ي اداره کل ارزش ٨٥ / ١ / ٣٠ مورخ ٣٣٠ / ٦٥٩٠٠ طبق بخشنامه شماره

 . اعلام مي گردد

 نام و نام خانوادگي اقدام کننده

 امضا

 مرات جمع ن نام پدر نام و نام خانودگي

١٠٠ 

 نام و نام خانودگي و امضا کميته

 آزمون

 پروژه عملي

١ - 

٢ - 

 : نام و نام خانودگي و امضا اعضا کميته ارزشيابي مرکز

 : رئيس کميته ارزشيابي - ١

 : معاون کميته ارزشيابي - ٢

 : مسئول ارزشيابي - ٣

 : صدور گواهينامه قبول شده بلامانع است

 : مسئول ارزشيابي استان

 : مدير کل آموزش فني وحرفه اي استان

 در رشته مورخ گواهينامه شماره در تاريخ

 . جهت نامبرده صادر گرديد گواهينامه شماره ضبط و پس از ابطال در تاريخ متعلق به

 ) گواهينامه باطل شده ضميمه برگه مي باشد (

گواهينامه مسئول صدور


