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 اداره كل آموزش فني وحرفه اي استان اصفهان

 مركز آموزشهاي تخصصي كشاورزي

 فرم درخواست ثبت نام

 : تاريخ ثبت نام

 : شروع دوره : متقاضي ثبت نام در رشته

 � دانشجو � كارآموز آزاد : وضعيت كارآموزي

 � محصل � كارآموز بيمه بيكاري

 مشخصات كارآموزي

 : شماره كارت ملي : شماره سريال شناسنامه : م و نام خانوادگي نا

 : تاريخ تولد : محل صدور : شماره شناسنامه : نام پدر

 : وضعيت نظام وظيفه � زن � مرد : جنسيت سال : سن

 : رشته تحصيلي : مدرك تحصيلي

 � متاهل � مجرد : اهل وضعيت ت � روستايي � شهري : سكونت

 : مذهب : مليت : دين

 : تلفن : آدرس محل سكونت

 : وضعيت كار

 � غير شاغل � شاغل

 : چنانچه شاغل هستيد موارد زير را مشخص كنيد

 سال : سابقه كار : محل كار : نوع شغل

 متقبل مي شوم كه پس از ثبت نام در صورت عدم شركت در كارآموز رشته اينجانب

 . كلاس اين مركز هيچگونه مسئوليتي در قبال بازگرداندن و انتقال مدارك به ساير رشته ها را ندارد

 امضا كارآموز

 فرم دعوتنامه مصاحبه

 : محل صدور : ه شماره شناسنام : نام پدر : خواهر / برادر

 : متقاضي رشته : مدرك تحصيلي : سال تولد

 . جهت شركت در كلاس ، در تاريخ                       معرفي مي گردد

مسئول پذيرش




