
 

 

 فرم پیشنهاد ارائه کارگاه آموزشی
  عىًان کارگاٌ 

  متبًعوام سازمان 

   مذت زمان کارگاٌ )ساعت(

ارائٍ دَىذٌ اصلی )سًابق، تجربیات ي 

 اطلاعات تماس(

 

 

 

َمکاران ارائٍ دَىذٌ )سًابق، تجربیات 

 ي اطلاعات تماس(

 

 مخاطبیه ديرٌ

 

 

 

  لازم پیش ویاز

 امکاوات مًرد ویاز

 

 

 

 

 کارگاٌ آمًزشیمحتًی چکیذٌ 

 (کلمٍ 052تا  052)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تکمیلی اطلاعات َرگًوٍ

 

 

 

 



 

 

 :کارگاٌ آمًزشیبرگساری  َایي اوگیسٌ اَذاف

 

 

 

 

 را رکر بفرماییذ:شرایط ثبت وام در ایه ديرٌ کلیٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:

 پست سازمانی:

 شماره تماس مستقیم:

 

 

 

 مُر ي امضاء:                                          تاریخ:

 

 

 

 
 بٍ دبیرخاوٍ ومایشگاٌ ارسال فرماییذ.جُت بررسی لطفاً پس از تکمیل در اسرع يقت 


