
 
بسمه تعالی 

 

فرم  درخواست   توقف فعاليت 
 آموزشگاه

    تاريخ    :                                                                                                                  
                                                                                                                                      شماره   : 

 
 ............................. .................................دارنده شناسنامه شماره ...............................................فرزند  اينجانب 

......./........../....... .......................... متولد   ................................... 13صادره از  .  دارنده پروانه تاسيس  بنام  
.........../....../..... ..................... و تاريخ  ..........................................................  13وبه شماره  در رشته آموزشي 

 .................................................................................................................................................................................
............................اصل  مهر و پروانه تاسيس ضميمه ميباشد ))  20رعايت ماده .    ((مخصوص آموزش 

......../........./......... : .......................... آموزشگاه را از تاريخ  ........./.........../..........13بعلت   دارم .  13  لغايت  
 

 بدينوسيله اعلام ميدارد كه :  18/5/85 آئين نامه مصوب مهر ماه 21ضمناً بمنظور رعايت مفاد ماده 
 - تقاضاي تعطيلي فعاليت آموزشگاه اينجانب پس از اختتام دوره آموزشي است . 1
 
- چون تقاضاي تعطيلي فعاليت آموزشگاه اينجانب قبل از اختتام دوره آموزشي است توافقنامه كتبي 2

 كليه كار آموزان با انعكاس باز پرداخت شهريه آنان به پيوست تقديم  مي گردد . 
 
.................................. متعهد ميگردم به هيچ 3 ............................................... موسس آموزشگاه  - اينجانب 

وجه كارآموز در حال آموزش و گواهي مهارت تحويل داده نشده و يا كارآموز منتظر براي معرفي به 
 آزمون ندارم و در صورت اثبات خلاف ادعا ، تمامي مسئوليت با اينجانب مي باشد . 

لذا دستور فرمائيد در صورت موافقت سازمان مراتب به اينجانب  اعلام گردد .  
 

نشاني محل 
سكونت :...........................................................
..................................................................

 ......................
 شماره 

تلفن : ...........................................................
.شماره تلفن 

همراه:.............................................................
 ....

 
نام نام خانوادگی 
 امضاء و مهر آموزشگاه


