کاربرگ (3)
اطلاعات موسسه متقاضی
	الف –مشخصات
نام موسسه متقاضی:..................................................................................................................................................................................................................
نشانی:........................................................................................................................................................................................................................................
تلفن:..................................................  نمابر:.........................................................................................................    صندوق پستی:........................................
پست الکترونیک:
..............................................................................................................................................    کدپستی:.................................................
نوع مجوز تاسیس:
..........................................    شماره مجوز:..........................................................................
تاریخ:.....................................................
نوع مالکیت:    خصوصی


دولتی


تعاونی


سایر:
ب-مشخصات مدیرعامل
نام ونام خانوادگی:.............................................شماره شناسنامه:................................محل صدور:....................
نام پدر:............................  مدرک تحصیلی:.............................   رشته تحصیلی:.........................


	پ – سوابق آموزشی ومدیریتی مدیرمرکز
ردیف
نوع سابقه
محل فعالیت
ازتاریخ
تا تاریخ
به مدت
شرح مختصرفعالیت
آموزشی
مدیریتی


	ت- مشخصات اعضاءهیئت مدیره
نام ونام خانوادگی
سمت
مدرک ورشته تحصیلی
امضاء



	ث- مدرسان(کادرآموزشی)موسسه متقاضی به ترتیب حیطه آموزشی موردتقاضا


	نام ونام خانوادگی
	موضوع تدریس
	رشته تحصیلی
	مدرک تحصیلی
	سابقه تدریس
	نوع همکاری
	امضاء

	
	
	
	
	
	پاره وقت
	تمام وقت
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ج- سوابق آموزشی مدرس موسسه متقاضی
نام و نام خانوادگی مدرس:                                           مدرک تحصیلی:                                       رشته تحصیلی:
	تاریخ پایان دوره
	تاریخ شروع دوره
	تعداد شرکت کنندگان
	مدت دوره )ساعت)
	عنوان دوره
	ردیف


	
	
	
	
	
	


جمع تعداد دوره های اجرا شده توسط مدرس در موسسه:
	امضا
	آخرین مدرک
تحصیلی
	نوع همکاری
	پست سازمانی
	نام و نام خانوادگی
	ردیف

	
	
	تمام وقت
	پاره وقت
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 چ- کادر غیر آموزشی
به ترتیب پست سازمانی
