
 

 
بسمه تعالی 

      فرم درخواست تاسيس آموزشگاه آزاد
"        اشخاص حقيقی "

                                                                                                             
                                                                                                              تاريخ : 
                                                                                                            شماره : 

 
نام : .................................................................. نام خانوادگي : ....................................................................  نام پدر : ........................................... 

            محل صدور  : ........................................... 13كد ملي : ....................................................... متولد : ............../..................../..............
آخرين مدرك تحصيلي : .........................  سال اخذ : .......................     در رشته : .....................از دانشگاه  : ......................................... 

                تعداد افراد تحت تكفل : .... ................................. نفر                  خير    سرپرست خانواده :                بلي    
                           متعهد ميگردم  شاغل دولتي نمي باشم     وضعيت اشتغال متقاضي  :        غير شاغل    

 
آدرس محل سكونت : ................................................................................................................................................................................................ 
 تلفن ثابت : .......................................             تلفن همراه : ..................................................................................................................................

آدرس اينترنتي :.............................................................................................................................................................................................................. 
 

 داراي كارت مربيگري در رشته :.........................................................................................................................................................  مي باشم .
           نمي باشم                                                 داراي كارت مديريت   :                              مي باشم      

 
متقاضي تاسيس آموزشگاه در رشته: .................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

        برادران     ويژه  :  خواهران استان آذربايجانشرقيدر منطقه ( ناحيه )  ...............................  شهر ......................  

                                     استيجاري و رهني    نوع محل آموزشگاه مورد نظر       :                تمليكي   
             زنان سرپرست خانواده يا خود سرپرست             ايثارگران غير شاغلداراي الويت :    خانواده شهدا غير شاغل  

                     نخبگان             مربيان و برگزيدگان المپيادهاي مهارتي برگزيدگان جشنواره الگوهاي برتر مهارت آموزي
 

 

 

اينجانب  ......................................................................................  ضمن مطالعه دقيق آئين نامه آموزشگاههاي آزاد مصوب 

  هيئت دولت واطلاع از وضعيت آموزشگاههاي موجود كليه اطلاعات مندرج در اين فرم را  تائيد نموده 1388/ 7 / 1

 قيد شده را دارم . و تقاضاي تاسيس آموزشگاه در رشته / رشته هاي

 
 

 نام و نام خانوادگي
 امضاء و تاريخ


