
 

 بسمه تعالي

 رئيس محترم اداره موسسات كارآموزي آزاد و مشاركت هاي مردمي استان

 سلام عليكم

..................................با مشخصات ذيل،خواهشمند است نسبت به اقدامات لازم در اين خصوص دستورات لازم را مبذول فرمائيد/.  /  شروع فعاليت مجدد آموزشي با احترام   با عنايت به تغيير مكان    آموزشگاه فني و حرفه اي آزاد 

                                                                                                                                                                                                 نام و نام خانوادگي موسس تاريخ / امضاء                                                                                                                                                                  

 شهر صدور تاريخ صدور شماره جنسيت تاسيس سال منزل تلفن همراه شماره تلفن شماره كد آموزشي رشته اموزشگاه آدرس اموزشگاه نام موسس نام
             

 

       نام مسئول/امضاء                                                                                                          .- كارشناس رسيدگي                        تحويل فرم تغيير مكان و تاييديه اماكن و تجهيزات آموزشگاه 1   

         نام مسئول/امضاء                                                                                                                                                                           ثبت مكان جديد در پرتال                      - مسئول پورتال           2   

 نام مسئول/امضاء                                      ثبت مكان جديد                 - مسئول بازرسي          3    

          نام مسئول/امضاء                                                                                                                       Excel   ثبت مشخصات آموزشگاه در سايت و فايل        - مسئول آمار                  4   

 -ارائه پروانه تأسيس آموزشگاه به موسس بلامانع ميباشد.5   

 وحيد حي العالم

 رئيس اداره موسسات كارآموزي آزاد و مشاركتهاي مردمي استان


