
 

  

 

  )مأوا(مركز انديشه و اعتبار 
  مركز تخصصي توانمندسازي كسب و كار

  "زبان بدنآشنايي با " کارگاه آموزشیدر  نام فرم ثبت
 
 
 

  

 تاريخ تكميل فرم 
)به فارسي(نام و نام خانوادگي    

  )به لاتين( نام و نام خانوادگي 
 (email) آدرس پست الكترونيكي 

 تلفن همراه 
 نحوة آشنايي با مأوا 

 نام پدر  محل تولد

 تاريخ تولد  شماره شناسنامه

 كد ملي  جنسيت

 وضعيت تاهل  دانشگاه محل تحصيل

ه تحصيليرشت  مقطع تحصيلي  

التحصيل فارغ □در حال تحصيل                            □  وضعيت تحصيل 

سازمان محل خدمت/ شركتنام   سمت سازماني  

 تاريخ ثبت شركت   نوع ثبت شركت
) است در صورتي كه شركت خصوصي(  

 آدرس محل كار 

كار تلفن محل   فكس محل كار  
 آدرس محل سكونت 
 تلفن محل سكونت 


