[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg])

JAfST

Solaat jeel g )18 25059




اولين پروانه (
تمديد پروانه ( 
ويژه آموزش به (خواهران ( برادران

مجوز تبصره ماده 34 (
مجوز تبصره ماده 35 (
سابقه فعاليت آموزشي      سال


پیش نویس

مجوز فعاليت آموزشي

و اجـراي دوره هاي آموزشـي

شماره صدور : 
تاريخ صدور : 

اولين مجوزفعاليت(تغييررشته/دوره آموزشي(
فعاليت مجدد (تغييرمحل( واگذاري پروانه(
اصلي ( شعبه (

باستناد مفاد آيين نامه نحوه تشکيل و اداره آموزشگاه هاي فني و حرفه اي آزاد مصوب 1385 هيات محترم دولت و برابر ضوابط و مقررات تعيين شده سازمان دارنده پروانه تاسيس 



اجازه دارد در 


      با نام   
در استان 
خوزستان

شهرستان/ شهر

منطقه/ ناحيه/روستا


کد پستي:

و به نشاني : 

اقدام به فعاليت و اجراي دوره هاي زير مجموعه رشته هاي آموزشي مندرج در اين مجوز نمايد.

با رعايت ماده 27 آيين نامه و طي مراحل مربوطه تغييرات محل آموزشگاه به شرح ذيل مي باشد:

تغييرات محل آموزشگاه / مجتمع : 

	رديف
	از تاريخ
	نشاني
	مهر و امضاي مدير کل استان

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


هرگونه جابجايي تا تاريخ اعتبار پروانه تاسيس قابل قبول است.

	در رعايت ماده 25 آئين نامه مذکور و باستناد صورتجلسه شماره                         و تاريخ                         هيات نظارت استان پروانه فوق به              
                                                                                واگذار مي شود.


«« پروانه تاسيس که ضم مجوز فعاليت آموزشي مي باشد جزء لاينفک اين مجوز مي باشد.»»

آموزشگاه / مجتمع 














































































































	در رعايت تبصره ماده 34 آئين نامه مذکور و باستناد صورتجلسه شماره                           تاريخ                            هيات نظارت استان به دارنده اين پروانه تاسيس اجازه فعاليت آموزشي به خواهران ( برادران ( در رشته / رشته هاي مشخص شده ذيل داده مي شود.

مدت اعتبار تبصره ماده 34 تا اطلاع ثانوي است.


	رديف
	عنوان رشته آموزشي
	عناوين دوره هاي آموزشي
	ظرفيت آموزشي
	شماره استاندارد دوره آموزشي
	مدت زمان آموزش طبق استاندارد
	ويژه آموزش
	مجوز داده شده مربوط به

	
	
	
	
	
	تئوري
	عملي
	خواهران
	برادران
	اصل پروانه
	تبصره34 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


هرگونه آموزش بدون داشتن مربي و مدير واجدشرايط بدون رعايت ضوابط تعيين شده و اجراي رشته/ دوره هاي آموزشي مغاير با عناوين مجاز اعلام شده در اين مجوز خلاف مقررات بوده و با متخلف برابر مقررات مندرج در آئين نامه رفتار خواهد شد.

رحمـن قلاونـد

مديرکل آموزش فني و حرفه اي استان خوزستان

رونوشت : 

-اداره کل آموزش فنی و حرفه ای استان

- یک نسخه جهت تحویل به موسس آموزشگاه و ضبط آن در پرونده (باقید تاریخ و امضاء موسس)

- یک نسخه بانضمام تصویر پروانه تاسیس صادره جهت اطلاع اداره نظارت بر اماکن عمومی شهر /شهرستان

- یک نسخه جهت اطلاع واحد آمار

- یک نسخه جهت اطلاع بازرسین

نام و نام خانوادگی تهیه کننده پیش نویس :                                                                       نام و نام خانوادگی تایید کننده پیش نویس:

1-                                                            امضاء و تاریخ                                                         1-                                                        امضاء و تاریخ

 نوع مجوز : حقيقي ( حقوقي ( تاريخ تبديل: 





شماره پروانه تاسيس : 	    تاريخ : 


تاريخ اعتبار پروانه تاسيس:





شماره پروانه تاسيس :	     تاريخ : 


تاريخ اعتبار پروانه تاسيس: 











شماره شناسائي:





( آموزشگاه فني و حرفه اي آزاد


( مجتمع فني و حرفه اي آزاد











سازمان آموزش فني و حرفه اي كشور
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خانم /آقای


شرکت








خانم / آقای:


شرکت:











فرم س





فرم س





























