
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مشخصات داوطلب
  

  : كد ملي

  : نام 

  : نام خانوادگي

   :نام پدر

   :محل صدور

  : مدرك و رشته تحصيلي

   :آخرين سمت 

                    

                    

                    

                    
                               

  : تاريخ تولد                           

  : ه شناسنامه   شمار                        

نشاني
  

  : نشاني محل كار
  
  

   :)SMS(تلفن همراه جهت ارسال پيامك 

  :فاكس محل كار
  
  :ن محل كار ـتلف

مالي
واريز به نام دفتر آموز ش و پژوهش استانداري تهران به حساب سيباي شماره ريال 150,000فيش بانكي به مبلغ   

  )يقابل پرداخت در كليه شعب بانك مل( 2170451357008
  : نكات ضروري

  .هنگام حضور در دوره، داشتن كارت شناسايي معتبر الزامي است -1
 )SMSاز طريق . (مكان تشكيل دوره متعاقباً اعلام خواهد گرديد -2
 .شد شهريه دوره مسترد نخواهد ،در صورت عدم حضور -3
 .فرم را بصورت كامل وخوانا تكميل فرمايندلطفاً ،گيرد  براساس اطلاعات مندرج در فرم صورت مي باتوجه به اينكه صدورگواهينامه -4
  . تغييري صورت پذيرد مراتب به اطلاع خواهد رسيد،گردد، چنانچه در برنامه دوره مزبور در روز و ساعت تعيين شده برگزار مي -5

تأييديه
  .شوم  با اطلاع كامل از مقررات آموزشي اين دفتر مسئوليت صحت مندرجات بالا را متعهد مي  اينجانب                           

  
  نام و امضاء داوطلب                                                                      

 

  وزارت كشور
  استانداري تهران

 دفتر آموزش و پژوهش

  »)مدظله العالي(و مقام معظم رهبري) قدس سره(ي امام راحلراهبردهاي فرهنگ«فرم ثبت نام دوره

 )هاي طرح سلمان دوره(

  :شماره معرفي نامه                     :سازمان معرفي كننده
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