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 شناسنامه آموزشی کارکنان                           
نام ونام خانوادگی :



                 
  
عنوان پست سازمانی : 
واحد محل خدمت :





               شماره پرسنلی :

اشتغال در پستی غیر از پست سازمانی  بلی ( خیر  (                     درصورت بلی نام ببرید 
	ردیف
	نام دوره
	نوع آموزش
	مدت به
ساعت
	تاریخ دوره
	شماره وتاریخ مجوز
	واحد برگزار کننده

	
	
	اختصاصی
	عمومی
	
	شروع
	پایان
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موارد فوق مورد تائید اینجانب می باشد نام ونام خانوادگی بالاترین مقام اجرایی واحد                      امضاء 
      
   نام ونام خانوادگی رابط آموزش   

مهر وامضاء
