
 

  ۴۸۹۲۴۹۱۰: آقاي شحيب زاده      شماره فكس/ خانم حسينيان  ۴۸۹۲۴۹۰۸:  تلفن تماس

 http://scm.sapco.com      :   آدرس سايت آموزش

  فرم ثبت نام دوره هاي آموزشي خاص سازندگان
  : ...............................................زمان برگزاري   : ......................................................نام دوره آموزشي 

  :  ..............................................نام شركت. ۱

  
  

                                        

  : .................................................كد سازنده . ۲

  

  
        

 : .................................................نام . ۳

  
  

                                        

  : ..............................................نام خانوادگي . ۴

  
  

                                        

  : ...............................................................................نام پدر  .۵

  
  

                                        

  : .............................................................شماره شناسنامه  . ۶
  

              

  ........ :  .................................................. فرد شركت كنندهتلفن همراه. ۸   :  ...................................................شرکتفكس  . ۹  ...................... :  .............................شرکتتلفن  . ۷

  ۰۱۰۲۲۳۷۸۷۷۰۰۳ سپهرحساب   هزينه دوره به□   هزينه از حساب في مابين كسر شود□

  ساپكو پرداخت گرديدشركت بنام  ايران خودروه بانك صادرات شعب

   
 :     مهر و امضاء تائيد كننده 

 :    نام و نام خانوادگي  :شماره و تاريخ فيش واريزي 

 :    سمت تائيد كننده  

  

 شلوار و ، )نتراز زانوئيپا(بلندمانتو قررات شرکت ساپکو ، خانمهاي محترم جهت بهره برداري از دوره هاي اين مرکز بايد با براساس ضوابط و م: خواهشمند است مسوول آموزش به ثبت نام شدگان خانم تاكيد فرمايند 

  .ال حضور فرد در دوره نخواهد داشت ، امور آموزش هيچگونه مسووليتي در قب درصورت جلوگيري از ورود خانم ها با پوششي به غير از پوشش يادشده . در محل حضور يابندمقنعه مطابق با فرم اداري


