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تاریخ تکمیل فرم:

	* نام و نام خانوادگي:
	* نام پدر:

	* تاريخ تولد:     /     /     13
	* شماره شناسنامه:

	* كد ملي: 
	


	* رشته تحصيلي :
	* مقطع تحصيلي:

	* دانشگاه محل تحصیل:

	* سال فارغ التحصیلی:


	* شغل:
	* سابقه كاري (چند سال):

	* محل كار:
	* تلفن محل كار:  
	* تلفن همراه:


	* تلفن منزل:  
	Email:

	* نشانی منزل یا محل کار:



· آیا دوره کارآفرینی وزارت کار را گذرانده​اید؟ لطفا زمان و مکان را ذکر کنید.
در صورت منفی بودن پاسخ، آیا مایل به شرکت در این دوره هستید؟
· نحوه آگاهی شما از برگزاری دوره:

	□ پوستر
	□  Email 
	□ اینترنت

آدرس سایت: .............................
	□ دوستان

نام معرف: ................................
	□ ساير موارد

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