
 

 

 

 :  متقاضی  واحد تولیدینام 

       نام و نام خانوادگی هماهنگ کننده :

 شماره تلفن ارتباط با هماهنگ کننده :

        نام و نام خانوادگی شرکت کننده / شرکت کنندگان :

.................................................................................... 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

 سمت :

 میزان تحصیلات :

       خوب             متوسط           میزان آشنایی با موضوع کارگاه :    کم           

 نام پدر :

 کد ملی :

 31تاریخ تولد :     /     /        

 شماره تلفن همراه : 

 شماره و تاریخ فیش واریزی :

 

11111437فاکس :  11111433 -31طبقه دوم/ تلفن :  –مجتمع ساپکو  -   7نبش شهید منتظری  –بلوار شهید منتظری  –آدرس : مشهد   

نام 
ت 

ثب رم 
ف
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م  حل  های 
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تکنی
سئ 

رآمد 
ی کا گیر تصمیم  له و 

»
 

 
 باسمه تعالی


