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 s Personal  Information'Applicant 
 

First Name: …………………………..…..  Last Name: ………………………………..........  

 

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

Company Name:………………………………………………………………………………. 

 

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

Job Title: ……………………………………………………………………………………… 

 

 .....................................................................................................................:.سمت سازماني

 ............................................................................................................................................:آدرس

  ..............................................:تلفن                                                     ........................................:ستيكدپ

  ..............................................:موبايل……                                                 .:......................................فكس     

  

  

   ومابقي مستردهزينه پرداختي كسر%20ميزان  30/11/1388ركت دردوره تاتاريخ ازش درصورت انصراف :تذكرمهم 

 .مي گرددوبعداز اين تاريخ هيچ مبلغي استرداد نمي شود   

 

اطلاعاتي  بروشور شرايط اعلام شده در و جات فوق را تاييدرصحت مند.................................................اينجانب 

 :تاريخ                                                                                          .               مي پذيرم  دوره را

  

  :امضاء                                                                                           شركت مهروامضاء مديرعامل

 

 


