
(صرفا یک گزینه علامت زده شود )دستگاه متقاضی  :  1بند

(کارآموزان)اطلاعات افراد  : 5بند 
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:نام مرکز آموزش فنی و حرفه ای مجری دوره آموزشی  : 2بند 

:عنوان دوره آموزشی مورد تقاضا : 3بند 

:  نام مربی دوره : 4بند 

 قاجارخیل ساری16مرکز درمان ماده 

 :ngo  یا کمپ نام

.............ویژه بهبود یافتگان مواد مخدر و خانواده های آسیب دیده از اعتیاد در سال 

درخواست ارائه آموزش فنی و حرفه ای- 2فرم شماره 

15 ها و مراکز درمان ماده NGOکمپ ها یا سایر 

اداره بهزیستی شهرستان

اداره زندانها

نام و نام خانوادگی مسئول شهرستانی دستگاه متقاضی

امضا و مهر 

جنسیتکد ملینام پدرنام و نام خانوادگیردیف

: پورتال دوره کد


