
 

          

    
 بسمه تعالي

     

   

 فرم درخواست مجوز جنس مخالف
   

 

 مدير كل محترم سازمان آموزش فني و حرفه اي استان آدربايجان شرقي

 

 سلام عليكم

 

 احتراما اينجانب  :

 

 ...                …………..   در شهر ……………….     موسس آموزشگاه / مجتمع آزاد  …………………نام و نام خانوادگي   

 

 ...                      …….………………………………………………………………………………داراي مجوز رشته    

 

 . مي باشم.………………..  سال تاسيس  …………………به شماره پروانه 

 
 

 

 موضوع : تقاضاي اخذ مجوز جنس مخالف : ( خواهران / برادران )

 

 را دارم .خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم را مبذول فرمايند .

 
          

 
   

 مهرآموزشگاه و امضاء موسس
  

 
 

 

 نظر بازرسي :                                                          

 

 نظر در مورد عملكرد آموزشگاه :

 

 نظرهيات نظارت :

 



                                             
 

                                         تعهد نامه 
 

اينجانب ....................................... موسس آموزشگاه  ..................................... دارنده پروانه تاسيس 

به شماره ......................... و تاريخ .................................  در رشته هاي 

آموزشي ................................................................................................................... مي باشم.   

تقاضاي اخذ مجوز آموزش    خواهران  /  برادران    را دارم  و در صورت موافقت آن اداره كل با 

 درصد ظرفيت مجوز 60صدور مجوز درخواستي متعهد مي گردم كه طي هر سال حداقل به ميزان 

اصلي آموزشگاه ، مطابق استانداردهاي آموزشي ، مهارتي سازمان آموزش فني و حرفه اي كشور 

فعاليت آموزشي داشته باشم و چنانچه در طي يكسال حداقل فعاليت آموزشي مطابق ضوابط اعلامي 

از سوي سازمان را اجرا نكنم انصراف خود را از مجوز درخواستي اعلام مي دارم و اداره كل        

مي تواند مطابق ضوابط جاري در خصوص تمديد يا لغو مجوز هاي صادره تصميم گيري نموده و 

اينجانب حق هر گونه اعتراض را از خود سلب مي نمايم % 

     
 
 
 

                                                           
نام و نام خانوادگی موسس 

                                                              
 مهر و امضاء آموزشگاه


