بسمه تعالی

« فرم اعلام شروع به کار کارورزان » 

مجری محترم طرح کارورزی
با سلام 

بدینوسیله تاریخ شروع کارورزی نامبردگان ذیل را اعلام می دارد:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	رشته تحصیلی

	
	
	

	
	
	


                                                                                  محل مهر و امضای : واحد پذیرنده













































( فرم شماره 6) 








