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اداره كل آموزش فني و حرفه اي استان چ وب
با سلام و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)  

         با احترام ، اينجانب  

                دارنده موافقتنامه اصولي آموزشگاه به شماره 

و تاريخ 

  در رعايت مفاد آئين نامه نحوه تشكيل و اداره آموزشگاه هاي فني و حرفه اي آزاد مصوب هيات محترم دولت مكان مورد نظر بشرح ذيل را در استان 



شهرستان / شهر 



منطقه / ناحيه / روستا 



 كد پستي 




و به نشاني 







 شماره تلفن تماس

براساس آخرين استانداردهاي سازماني به منظور بازديد و اعلام نظر كارشناسان آن سازمان معرفي مي نمايد . خواهشمند است دستور فرمائيد اقدام لازم صورت و از نتيجه اينجانب را مطلع نمائيد . 

اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد . 

	ترسيم كروكي فضاي داخلي محل
	ترسيم كروكي نشاني محل

	
	


ضمناً ضوابط انتظامي اعلام شده از سوي اداره نظارت بر اماكن عمومي براي ايجاد آموزشگاه فني و حرفه اي آزاد را مطالعه نموده ام و با رعايت ضوابط آن ، محل فوق را معرفي مي نمايم . 
  نام و نام خانوادگي موسس :
      
                                           تاريخ و زمان : 



         امضاء                                                                                                                               
موضوع درخواست : 


اولين پروانه تاسيس		تمديد پروانه	تغيير مكان


تاسيس شعبه		ايجاد رشته جديد	تغيير رشته


عنوان رشته هاي مورد تقاضا : 


1.                                      2.                                    3 .


4.                                      5.                                     6.








خوداظهاری مكان















