هو المحبوب

فرم درخواست تاسیس آموزشگاه فنی و حرفه ای آزاد

اینجانب...............................................شماره شناسنامه............................صادره از..................................

تاریخ تولد........................دارای مدرک تحصیلی.......................................رشته.......................................

تقاضای تاسیس آموزشگاه در رشته......................................در شهر............................................دارم.

خواهشمند است دستور فرمایید اقدامات لازم معمول دارند.

                                                                                    نام و نام خانوادگی:

                                                                                  امضاء                          تاریخ
مدارک لازم:

1-تصویر آخرین مدرک تحصیلی(برابر با اصل شده باشد)

2- تصویر کارت پایان خدمت

3-تصویر کارت مدیریت متقاضی(در صورت داشتن)

4-تصویر کارت مربیگری متقاضی(در صورت داشتن)

5-گواهینامه مهارت در رشته مورد تقاضا

6-ارائه گواهی مستند دال بر سابقه کار(در صورت داشتن سابقه کار)

7-ارائه مستندات دال بر فعالیت آموزشی مرتبط(در صورت سابقه همکاری آموزش فنی و حرفه ای)

8-معرفی نامه از بنیاد شهید و امور ایثارگران(جهت ایثارگران)

9-ارائه مدرک دال بر داشتن ویژگی در امر آموزش و حرفه مربوطه(کسب مقام در المپیاد مسابقات علمی جشنواره ها و ...)

10-ارائه طرح کارآفرین در حرفه مورد تقاضا(در صورتیکه طرح علاوه بر آموزشی بودن ویژگیهای کارآفرینی دارد)

11-برگه تسویه حساب از صندوق رفاه دانشجویان

12-تکمیل طرح توجیهی

اقرارنامه مبنی بر عدم اشتغال در بخش دولتی
اینجانب ............................................ فرزند ................................ متولد سال .............................. دارنده شماره ملی .................................................... به شماره شناسنامه ............................... صادره از ................................... دین ............................ ملیت ....................................... شغل ......................................

1. متقاضی تأسیس آموزشگاه  FORMCHECKBOX 
 در رشته / رشته های .................................................................................................. می باشم.
2. متقاضی دریافت گواهینامه مدیریت خواهران  FORMCHECKBOX 
 برادران  FORMCHECKBOX 
 می باشم.
با توجه به درخواست فوق و در رعایت تبصره بند پ ماده یک آئین نامه نحوه تشکیل و اداره آموزشگاههای فنی و حرفه ای آزاد مصوب مورخ 18/5/85 هیئت محترم دولت و در اجرای ابلاغیه شماره 24530/210 مورخ 21/5/85 اقرار و اعلام میدارم از کارکنان شاغل در وزارتخانه ها و مؤسسات و شرکتهای دولتی نمی باشم و ضمن رعایت قوانین و مقررات و اجرای آن در جامعه و با اطلاع کامل از مفاد آئین نامه مذکور و بنا به اقرار خود به شرح فوق ، آن سازمان را محق و ملزم قانونی می دانم که در صورت اثبات اشتغال ، با اینجانب برخورد قانونی نموده و مجوزهای آموزشی مربوطه را نیز لغو یا ابطال نماید.

آدرس محل سکونت: .....................................................................................................................................................

شماره تماس: .................................................................................................................................................................

آدرس محل کار: ............................................................................................................................................................

تلفن محل کار: ...............................................................................................................................................................

                                                                                           نام و نام خانوادگی متقاضی:

                                                                                تاریخ درخواست:

                                                                                          امضاء:
اقرارنامه مبنی بر عدم دارا بودن مجوز تأسیس در سایر استانها
اینجانب ............................................ فرزند ................................ متولد سال .............................. دارنده شماره ملی .................................................... به شماره شناسنامه ............................... صادره از ................................... دین ............................ ملیت ....................................... شغل ...................................... متقاضی تأسیس آموزشگاه  در رشته / رشته های .................................................................................................. می باشم.
با توجه به درخواست فوق و در اجرای ابلاغیه شماره 12984/210 مورخ 19/4/91 اقرار و اعلام می دارم فاقد هر گونه مجوز تأسیس آموزشگاه آزاد فنی و حرفه ای در سایر استانها بوده و بنا به اقرار خود ، آن سازمان را محق و ملزم قانونی می دانم که در صورت داشتن مجوز تأسیس ، با اینجانب برخورد قانونی نموده و مجوزهای آموزشی مربوطه را نیز لغو یا ابطال نماید.

                                                                                           نام و نام خانوادگی متقاضی:

                                                                                          تاریخ درخواست:

                                                                                          امضاء:
