[image: image1.jpg])

JAfST

Solaat jeel g )18 25059



[image: image2.png]&

2855 (51 4y g (2 el Gl

395 il 1 45 5 26 B30T IS 0lo!





گزارش خلاصه پرونده متقاضی جهت صدور پروانه آموزش 5 ساله
بدينوسيله اعلام ميدارد:

پرونده خانم/آقای:   


فرزند:


شناسنامه شماره:

     شماره ملی : 



صادره از:       
  متولد سال :  

دين: اسلام ملیت: ایرانی   متقاضی صدور پروانه آموزش 5 ساله در رشته : 
ویژه آموزش به خواهران ( برادران ( به شرح ذیل تکمیل شده است:
1- تاریخ تقاضای صدور پروانه آموزش 5 ساله:                       
       تقاضای صدور پروانه آموزش 5 ساله : اولین ( تمدید (
2- دارای مدرك تحصیلی :                   رشته تحصیلی :
                    به شماره :
                     تاریخ :                 معدل :
3- دارای موافقت نامه کمیته همترازی به شماره : 
تاریخ : 
       
4- گواهی سوء پیشینه کیفری به شماره :
تاریخ :

5- گواهی عدم اعتیاد به موادمخدر به شماره :
تاریخ :

6- گواهی سلامت جسمانی به شماره :
تاریخ :

7- کارت پايان خدمت نظام وظيفه / معافيت دائم به شماره :

تاریخ :
	8- پروانه آموزش یک ساله در حرفه:                            به شماره شناسایی:                            شماره:                و تاریخ: 
· عملکرد میزان قبولی کارآموزان طی 1 سال : 
· گواهی حسن انجام کار از آموزشگاه :                         به شماره :                            تاریخ :
· گواهی طی دوره فنون تدریس به شماره :                                                               تاریخ :                                  
· تایید صلاحیت فنی و حرفه ای توسط هیأت نظارت استان به شماره :                        تاریخ :


9- تایید صلاحیت فردی صادره از حراست منطقه به شماره :

/1-133/ع   تاریخ :

 توضیح : جهت تمدید طبق دستورالعمل اقدام شود.
10- فیش به مبلغ :                  ریال واریز شده به حساب شماره :                           فیش شماره :                        در تاریخ :             

بانک : ملی ایران   به منظور هزینه پروانه آموزش 5 ساله در پرونده ضبط می باشد. متقاضی فوق مشمول معافیت ردیف       می باشد. 
لذا از پرداخت هزینه صدور معاف است.

استفاده کننده تسهیلات اعطایی :

	چنانچه متقاضی مشمول معافیت مندرج در تبصره ماده 32 آئین نامه اجرایی سال 85 باشد اطلاعات ذیل تکمیل گردد:

1- مددجوی تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور (
شماره معرفی نامه :                                                      تاریخ معرفی نامه :

2- مددجوی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی (ره) (
شماره معرفی نامه :                                                      تاریخ معرفی نامه :


        سمیه امیری

      

                               شهرام شیخ زاده

  بررسي كننده پرونده 

          

        سرپرست اداره مؤسسات کارآموزی آزاد استان 

  تاریخ و امضاء : 




       تاریخ و امضاء:















 





شماره : ............................................


تاريخ :  .............................................


پيوست: ...........................................






























































