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:................................................... مشخصات فراگیران کارگاه آموزشی 

کد ملیشماره شناسنامهتاریخ تولد نام پدرنام  و نام خانوادگیردیف 
جنسیت

(مرد/زن ) 
پست سازمانیرشته تحصیلی آخرین مدرک تحصیلی

وضعیت اشتغال



عملی نظری

ی
ر
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ن

ی
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ع

ژه
رو

پ

ی
بل

ر
خی

نمره  /امتیاز

جمع کل 

مجاز به دریافت  گواهینامه

سنوات شغلیمحل خدمت

(ساعت)میزان حضور در کارگاه 

تلفن همراه


