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فرم ثبت نام

نام و نام خانوادگی :                                                         سمت :         
نام واحد درخواست کننده :                        
شماره عضويت در سازمان : (درصورت دارا بودن)                                      
نام کارگاه آموزشی که متقاضی شرکت در آن می باشيد .
شماره قبض پرداختی :                                      مبلغ پرداختی :      
                            
                        تاريخ تنظيم و ارسال :				امضاء و مهرمسئول ویا مدير واحد :
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