
 ـف                                 های آموزش کوتاه مدت دوره ام ـبت نـرم ثـ

   مرکز آموزش وتحقیق ماشین سازی تبریز 

 ̂ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 :اطلاعات فردی

                            کدملی:              نام پدر:                 نام خانوادگی:    نام:

 محل تولد:               تاریخ تولد:       /        /       

 و شغلی: اطلاعات تحصیلی 

                      شاغل            آزاد       فارغ التحصیل              در حال تحصیل:  ی و شغلیوضعیت تحصیل -

       : رشته تحصیلی               آخرین مدرک تحصیلی:    

 شغل:                                : مدرک تحصیلیآخرین محل اخذ 

 متقاضی شرکت در دوره : 

 خیر                       غذاخوری هستید؟ بلی   اسکان یا آیا متقاضی استفاده از  

 : تماس و ارتباطاطلاعات  

              تلفن همراه:                   شماره تلفن:پیش               تلفن ثابت:   

                                                     پست الکترونیک: 

 کد پستی:                                                                                   محل سکونت: آدرس

                                                                                                                شماره تلفن محل کار:                                                                            آدرس محل کار:

 تذکرات: 

 درصد تخفیف خواهند شد.  10مشمول  ،بت نام نمایندسال بیش از دو دوره آموزشی ث افرادی که در یک .1

نداشته باشد،  را ، امکان شرکت دردورهدلیلیبه هر  ایمنصرف شده و  دورهاز شرکت در  لیبه هر دلمتقاضی  که یدر صورت   .2

پس از  یوجه پرداخت ،مسترد خواهدشد. چنانچه اعلام انصراف پس از شروع دوره باشد یکل وجه پرداخت ،قبل از شروع دوره

 .دعودت داده خواهد ش   هیدرصد مبلغ شهر 10کسر 

 .دی نما  تیرعا  آموزشی  طیرا در مح یاخلاق  ،یضوابط اجتماع هیموظف است کل متقاضی  .3

پرداخت شده از  هیبدون استرداد شهر تواندیآموزش م یمجر ، دیاز تعهدات فوق عمل ننما  کی به هر متقاضی که  یدر صورت   .4

 ممانعت بعمل آورد. در دوره یادامه حضور و

 متقاضی   ء محل امضا                                                                                                           



 

 )توسط کارشناس آموزش تکمیل گردد(  :دورهمشخصات 

 کد دوره:        نام دوره آموزشی:  

 زمان برگزاری دوره : 

 

 : شهریه نحوه پرداخت

 دوره مذکور به شرح ذیل پرداخت گردیده است: شهریه مبلغ 

 ریال ……………………………به مبلغ:........................... نفدی طی فیش شماره:

 ریال …………………………به مبلغ....................  نک.....................باو چک شماره:

  ........................ به سررسید: 

 مبلغ.......................... ریال بابت غذا و اسکان 

  مبلغ ......................... ریال بابت بیمه  حوادث 

 

 

 کنم.ام و صحت آن را تأیید می خواندهاین فرم را و تذکرات اطلاعات  ...........................اینجانب 

 

 امضاء کارشناس آموزش:               امضاء متقاضی:                          

 تاریخ:                                            تاریخ:                             


