
 
 

 آموزش وپرورشوزارت  

 آموزش وپرورش استان ................ کل اداره       
 

 1399سال در دوره مهارت آموزی  وشرکت ثبت ناممعرفي نامه جهت 

 ............................ دانشگاه 

 با سلام واحترام؛  

التدريسي و آموزشیاران نهضت سواد آمووزی در وزارت  ین حقدراجرای قانون الحاق يك ماده به قانون تعیین تکلیف  استخدامي معلم

التدريسوي و  و قانون تفسیر قانون الحاق يك ماده به قانون تعیین تکلیف  استخدامي معلمین حق( 13/6/1397مصوب  )وپرورشآموزش

-دسوتورالعمل ه اسوتااد  مجلس شورای اسلامي و ب( 15/2/1399مصوب  )آموزشیاران نهضت سوادآموزی  در وزارت آموزش وپرورش

تأيیووود موووي نمايووود کوووه    7/10/1399موووور   405/140و 5/9/1399موووور   40/140و  2/9/1398موووور   160150هوووای شوووماره  

... متولد سوا  ..................  ..................آقای/خانم....................................... فرزند .............................. با کد ملي..............................

براسوا    )مدرک مورد تأيید درپرونوده امتیواز باودی(   دارای مدرک تحصیلي ....................................... رشته تحصیلي ......................

سوازمان    13/11/1399موور   389260مجوز شوماره ازمحل  به اين اداره کل درسقف رديف های تخصیصي لازمامتیازکسب  و نیاز

بورای ذررانودن دوره يکسواله    در رشته شوللي .................................... ) کود شوللي ...........................(      و استخدامي کشور اداری 

قبوولي در   و وفقیوت در دوره مببوور  م ، ماوو  بوه کسوب   شوما  استخدام یشود. بديهي است هرذونه اقدام برامهارت آموزی  معرفي مي 

و صدور تأيیديه ذبياش و اخر ذواهي آزمايشوات بودو اسوتخدام     مطابق ضوابط ومقررات دانشگاه ، مهارت آموزیزمون پايان دوره آ

فوق قوانین مشمو   بوده ويا  غیر واجدشرايط برای معرفي که  چاانچه درمراحل دوره آموزشي ويا استخدام مشخص ذردد خواهد بود.

 للو خواهدشد.     شما استخدامالرکر نمي باشید  
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     نمي باشد    مي باشد  

 ذواهي البامي است  تأيیديه الصاق  بودن ذواهي، دارادرصورت  ترکرمهم :
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