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شماره پرونده:

تاریخ تنظیم:
	خلاصه سوابق آموزشي
	

	نام و نام خانوادگي :                                 عنوان شغل :.                                      واحد سازماني :

نام پدر :                     شماره شناسنامه :                        تاريخ تولد :                صادره از: 

ميزان تحصيلات :                                                           تاريخ استخدام:                           
(سوابق دوره‌هاي گذرانده شده)

	رديف
	دوره های آموزشی دیده شده
	تاريخ دوره
	مدت‌ زمان‌ 
	محل‌برگزاري دوره
	مدرک

(دارد/ندارد)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	تاييد صلاحيت توسط مسئول واحد : 
	تاييد صلاحيت توسط نماینده مدیریت : 


