
  
  
  

  بسمه تعالي 
  

  اداره كل استاندارد تحقيقات صنعتي استان چهارمحال و بختياري
  

  فرم ثبت نام
  

  .............: .........................................................................................سمينار/     عنوان دوره 
  :.....................................................تاريخ برگزاري : .....................................كددوره 

  : .........................................................................................................نام خانوادگي 
                        

  : ...........................................................................................................................نام 
                        

             زن
  :       جنسيت 

            مرد
  ........................................................:....نام پدر:.................................... تاريخ تولد

  :.....................................................محل صدور:......................... شماره شناسنامه 
  ...................: ......................................سابقه كار:...................................شغل فعلي 

  :............................................................................آخرين مدرك و رشته تحصيلي 
  :.................................................................................................نام سازمان متبوع 

  : ...............................................فاكس محل كار.......................... :....تلفن محل كار
  : ............................................................................................آدرس دقيق محل كار

  
  : ...................................................... و امضاء نام:............................................تاريخ 

  ...................................... مبلغ: ..........................تاريخ :.........................شماره فيش 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 FR 0/514: ره شناسايي                                                                 شما


