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  آموزش به همكاران از طريق انتقال تجارب 

 
 

 
 

 

  رديف آموزش گيرنده نام و نام خانوادگي نوع آموزش محل امضاء
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  .          مورد تاييد است :                                                                                            خانم / توسط آقاي  انجام آموزش  به افراد فوق مراتب

  

:تاييد و امضاي بالاترين مقام حوزه  
 


