«  درخواست صدورابلاغ  سه  ساله اشتغال موقت (  مربی ) ویژه آموزشگاه فنی و حرفه ای آزاد »

الف ) مشخصات درخواست کننده :

نام آموزشگاه :   


     نام و نام خانوادگی مؤسس :

                شماره شناسایی پروانه تأسیس :

تاریخ صدور یا تمدید پروانه تأسیس:





شماره صدور یا تمدید پروانه تأسیس:

عنوان رشته های مجاز براساس پروانه تأسیس :



عنوان حرفه های مجاز براساس پروانه تأسیس :

کد استاندارد یا استانداردها و عنوان حرفه یا حرفه های مورد نظر جهت صدور پروانه اشتغال موقت :

تعداد مربی شاغل (موجود) در حرفه مورد نظر :
             ظرفیت آموزشی آموزشگاه در حرفه مورد نظر براساس مجوز بهره برداری :

اینجانب 

    مؤسس آموزشگاه فنی و حرفه ای آزاد با مشخصات فوق الذکر آقا/خانم 

را جهت تدریس در این آموزشگاه معرفی نموده و در صورت عدم به کارگیری نامبرده و یا محرز شدن هرگونه تخلف یا سوء استفاده از صدور این معرفینامه، مجازات ها و تصمیمات متخذه را براساس رأی هیأت نظارت استان و هیأت نظارت مرکزی و یا سایر مراجع قضایی صالحه می پذیرم.

امضاء و اثر انگشت مؤسس
ب ) مشخصات متقاضی :

نام :

       نام خانوادگی :

               تاریخ تولد :

                       شماره شناسنامه :

دین:

        مذهب :
                   
کد ملی:


        تابعیت :

متأهل FORMCHECKBOX 
    مجرد FORMCHECKBOX 
  آخرین مدرک تحصیلی :


رشته تحصیلی:

وضعیت نظام وظیفه عمومی (ویژه آقایان):

        معاف:
  
                دارای کارت پایان خدمت :
شماره و تاریخ دفتر اندیکاتور آموزشگاه:

	عنوان گواهینامه مهارت
	درجه
	شماره گواهینامه مهارت

	
	
	

	
	
	


اینجانب 

                    متقاضی دریافت پروانه اشتغال موقت در رشته 
                     حرفه وکداستاندارد
1-                                  2-                                         3-                                      4-                                    5-

6-                                  7-                                        8-                                     9-                                     10-

ضمن تأیید صحت مشخصات خود و مدارک تحصیلی و حرفه ای فوق الذکر متعهد می گردم در صورت احراز شرایط و دریافت پروانه اشتغال موقت، از آن صرفاً جهت تدریس در آموزشگاه فوق الذکر استفاده کنم و از عدم اعتبار آن در سایر موارد و یا مؤسسات آموزشی دولتی یا غیردولتی آگاهی دارم و در صورت سلب شرایط و یا عدم عملکرد مثبت هیچ گونه ادعایی جهت تمدید پروانه اشتغال و یا عدم ابطال آن نخواهم داشت.
آدرس و شماره تماس متقاضی :

امضاء و اثر انگشت متقاضی
	این برگ پس از تأیید امضاء در دفاتر اسناد رسمی به اداره کل آموزش فنی و حرفه ای استان تحویل گردد.


محل مهر و امضاء دفترخانه اسناد رسمی 

« 1 »

