
  فرم درخواست آموزش
  :نام سازمان 

 
 :آدرس و شماره تماس 

 :نام و نام خانوادگي مديرعامل 

  :نام و نام خانوادگي نماينده مديريت و يا مسئول ارتباط و تلفن تماسشان
 

  :نوع فعاليت 
  
 

   آري  خير آيا سازمان شما داراي گواهينامه ،استاندارد ، گريد درون مرزي و يا  بين المللي مي باشد ؟ 
  . در صورت پاسخ آري لطفاً نام ، تاريخ و شركت صادر كننده آن را مرقوم فرماييد

  
  
  

  تعداد كل
 : پرسنل 

تعداد پرسنل بالاي 
 :ليسانس

  تعداد پرسنل
 : ليسانس

  تعداد پرسنل 
 :ديپلم 

تعداد پرسنل زير 
 :ديپلم

اد پرسنل هر شيفت را به تفكيك قيد در صورت پاسخ آري تعد  آري  آيا شيفت كاري داريد ؟خير 
  .فرماييد

 
  .سازمانهاي مشابه شما كدامند ؟ در صورت امكان نام سه سازمان مشابه و دليل تشابه را مرقوم فرماييد 

  
  
  
 



  ذيل اعلام فرماييد؟  مطابق مواردرانياز آموزشي خود
  موضوع آموزشي مورد نياز  ؟

  
  
  

  ):مقدماتي و پيشرفته (سرفصل هاي مورد نظر 
  
  
  

  :تعداد دوره ها و افراد هر دوره 
  
  
 

  :درصورت امكان دليل و يا دلايل نياز آموزشي را اعلام فرماييد
  
  
 

  تاكنون در چه آموزش هاي مشابه اي  پرسنل شركت كرده اند؟ 
  
  
  
 

  يدن نمايند؟  آيا امكان دارد قبل آموزش كارشناسان ما از سازمان شما د
 

  .در صورت امكان خلاصه اي از امكانات محل برگزاري آموزش مرقوم فرماييد 
  
 

  .چگونگي آشنايي با سازمان ما را در صورت تمايل مرقوم فرماييد
  
  
 

لطفاٌ به پيوست . از شما متشكر يم .درصورتيكه لازم مي دانيد براي آشنايي بيشتر  توضيحاتي مرقوم فرماييد 
  .فرماييدارسال 

  :نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 
 :                                تاريخ 

  :پست سازماني 
 : امضاء

  


