
 

   

 FO-030/03کد مدرک : 

 10/10/1399مدرک : بازنگری تاريخ 
 سوابق آموزشي کارکنان

 

 شماره بازنگری : 

 تاريخ :

                                                                       سنامه:          شماره شنا                                                                                                   : ينام و نام خانوادگ

                                        :       يليرشته تحص                                                                                               لات:       يزان تحصيم

 نام واحد:                                                                            خ استخدام :                       يتار
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 عنوان دوره
مدت 

 دوره

 ميزان

 حضور در

 دوره

 تاريخ

 برگزاری
 محل برگزاری

نمره 

 آزمون

 گواهينامه نتيجه

 توضيحات
 ندارد دارد مردود قبول

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

                                                    کارشناس منابع انسانيه کننده:   نام و امضاءتهي

 
 


