
 3/3  فرم شماره

 مشخصات   مديرفني  / استادكار  فرم 
 كارگاه توليدي صنايع دستي 

 

 ../...../.......  :   شروع فعاليت دركارگاه تاريخ

 

  مديرفني / استادكارمشخصات فردي 

 

   ....... /   مرد ......زن  جنسيت :                ........  .............نام پدر:             ........... ........................:    و نام خانوادگي  نام 

    ...............  محل  صدور  :              .......................   كدملي :                     ...................شماره شناسنامه :  

 (    ..............     نام شهر:                       ..................    : ر سايركشورها باشد  : نام كشور)  درصورتي كه محل صدو...................     محل تولد : 

 ....  / سرپرست خانوار    ...... /   متاهل ...... وضعيت تاهل :  مجرد   .....   /  ..... /    .....                                    تاريخ تولد:    

 ....................                         رشته تحصيلي :                            .......... ............................. :    آخرين مدرك تحصيلي 

 ............... صنايع دستي )سال( :سابقه فعاليت مفيد و مرتبط با                      ..................................نوع تخصص و مهارت : 

 

 .................منطقه عشيره اي :             ................. روستا                    ................شهرستان     .................. محل سکونت : استان 

 ...........................................................................................................................................آدرس منزل : 

 .....................رقمي :  01كدپستي               .................تلفن همراه :                         .....................تلفن منزل :  

 

  مشخصات كارگاه موردفعاليت :

 

 ............................   نام ونام خانوادگي مسئول كارگاه :                ...................................كارگاه :  نام وعلامت تجاري

 ..............................كدملي مسئول كارگاه : 

 ...................منطقه عشيره اي :        ................ روستا        ...................... شهرستان       .................... استان محل فعاليت : 

 .......................................................................................................................................... آدرس كارگاه:

 ..................... رقمي : 01كدپستي                                           ............................شماره تلفن كارگاه :  

 .................................................................................................................... (:Emailآدرس پست الکترونيکي )

 

  2 از  0 صفحه

 



 3/3  فرم شماره

 

 مقالات  :   /سوابق تاليف / تحقيقات  -0-0

 عنوان تأليف/ تحقيق/ مقاله رديف
 نام سازمان/مركز/موسسه

 چاپ كننده 
 تلفن تماس آدرس سال

      

      

      

      

      

      

      

 

 تاريخ دوره  –ساعت دوره  –عنوان دوره ، نام موسسه آموزشي  اخذ شده : سوابق  -2-0

 تاريخ اخذ دوره ساعت دوره نام موسسه عنوان دوره رديف

     

     

     

     

     

     

     

                                                          

 محل امضاء :                     .......................نام ونام خانواگي مديرفني /استادكار:  

 

 

 محل امضاء :                       .......................نام و نام خانوادگي مسئول كارگاه :       

 

 

      اظهارنظركارشناسي  :    

 

             ............................:       استان كارشناس و نام خانوادگي نام 

                                                                                                                                               ....................................................................................................................................ه كارشناسي  :    نظري

                                                                         

 :    محل امضاء  كارشناس                                                                   

 

 

 2از  2صفحه 


