
نام خدابه  

 

 
 تاريخ:

 
 
 
 

با  همكاريتقاضاي فرم   

كارآموزي تيواحد كنترل مضاعف و سرپرس  

 
 
 

 

 ر رشتة. . . د هدارنده پروانه اشتغال پاي . . .  شماره ملي . . . . . . . . . . . . . . . .به . . انب . . . . . . . . . . . . . . .اينج

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . و شماره عضويت . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . شماره به. . . . . . . . . . . . . . . . . 

هاي جذب و نامهخوان همكاري با واحد نظارت و سرپرستي كارآموزي و نظامابا علم و اطلاع كامل از مفاد فر

تقاضاي همكاري را بر اساس  ختمان استان زنجان،سازمان نظام مهندسي سات مديره أمصوب هيكارآموزي 

 مدارك پيوست دارم. 

 

 تصوير پشت و روي پروانه اشتغال معتبر □

 اي موثرتصوير سوابق كار حرفه □

 27 مادةكارشناسي  /پروانه رسمي دادگستري  □

 
 

 

 خانوادگينام نام و

 مهر و امضاء متقاضي

 

 

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

 

 گردد.اين قسمت توسط دبيرخانه سازمان تكميل مي

 در دبيرخانه سازمان ثبت گرديد. . . . . . . . . . . . . . شماره به  . . . . . . . . . . . . . . اين درخواست به تاريخ 
 


