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  : سهميه شاغل101كاربرگ 
  
 
 
 
 

 ..............................................................دارنده شناسنامه شماره ...................... ..........................نام پدر............................. ........................................................شود: خانم / آقاي وسيله گواهي ميبدين
  ...............................................................................................................متولد ................................ ................................................................از  صادره.................... .........................................................................ملي و كد 

 .............................................................................................................................................................................................................. در زمينه تخصصي........ .......................................................................................تاريخ از 
 ...............................................................................................................................بخش دولتي: سازمان / موسسه / شركت  ماه در:................... .......................سال و ........... ....................به مدت  

  ...................................................................................................بخش غيردولتي: اتحاديه / تعاوني / شركت / شخصي  .......... ................................................................................................وابسته به 

  .كار استمشغول به.................................................................... در شهرستان 
  

 اي (ناپيوسته) نظام آموزشمهندسي فناوري و كارشناسي حرفه هايجهت استفاده از سهميه شاغل براي شركت در پذيرش دوره نامه منحصراًاين معرفي
شركت در 14.................سال  ......................سال نيم علمي كاربردي شغل نامبرده منطبق ....................................................................................................... رشتهپذيرش ، جهت  كه با 

  است صادر گرديده و ارزش ديگري ندارد.
  

  شاغلين بخش خصوصي  شاغلين بخش دولتي

  نام و نام خانوادگي مقام مجاز:  نام و نام خانوادگي رئيس كارگزيني:

  تاريخ:  تاريخ:

  مهر و امضا:  مهر و امضا:

  
  
  

 كننده بورس غيردولتي بخش يا دولتي بخش توسط آموزشي هايهزينه پرداخت تقبل گواهي است لازم دارند بورسيه درخواست كه شاغلي انداوطلب: 1 مهم تذكر
 .كنند ارايه نامثبت هنگام را
  
  

  كار مرتبط داشته باشند.گواهي اشتغال به لازم استاستفاده از سهميه شاغل است كه  واجد شرايطشاغل  انداوطلباين كاربرگ مخصوص  :2تذكر مهم 
          
  

 
 
  

 شماره : ............................

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

  پيوست : ..........................


