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	لیست کارکنان متقاضی شرکت در دوره های آموزشی
	کد مدرک:                                   LP306 

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:      02-12/09/92

	
	
	شماره صفحه:                                  1 از 1



	حوزه:
	عنوان دوره انتخابی:
	کد دوره:
	تاریخ برگزاری دوره:
	تاریخ تنظیم فرم:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	شماره ملی
	آخرین مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	محل خدمت
	نوع استخدام
	شماره و عنوان پست سازمان/ عنوان ابلاغ و شغل مورد تصدي
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	مسئول آموزش حوزه:                                                                     


	معاون /مدیرحوزه مربوطه:


