
 

 
 

  شرکتی فرم اطلاعات 
 

 به صورت کاملاً دقیق و خوانا تکمیل نمایید .  فرم را  لطفاً
 

 : شرکت مشخصات 
 

  :کارگاه آموزشی

 نام شرکت متقاضی :  -1
 : دوره  نام -2
 تعداد افراد شرکت کننده :  -3
 محل دوره : ینشان -4
 مدت زمان دوره : -5
 : تلفن تماس مستقیم - -6

 :نشانی پست الکترونیکی -7
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