
:تاريخ 

:شماره 

:سمت 

:ميزان تحصيلات

:رشته تحصيلي
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نام موسسهمدت دورهتاريخ برگزاريعنوان دوره رديف

1
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توضيحات تاريخ اجراپيش بيني تاريخ اجراعنوان دوره رديف
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2
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:تاييد كننده 

. افراد درون و برون سازماني بدون هماهنگي با بالاترين مقام سازماني واحد طرح و برنامه مجاز به تغيير اين سند نمي باشند 

امضا/تاريخ

:نام و نام خانوادگي

امضا/تاريخ

.        اين سند تحت پوشش واحد طرح و برنامه شركت فولاد گسترش مي باشد

 COFPR8001/07:    كد فرم  01/03/30:     تاريخ بازنگري00:  شماره بازنگري

نيازهاي آموزشي

: تهيه كننده 

:نام و نام خانوادگي

:دوره هاي آموزشي طي شده

فرم شناسنامه آموزشی

 عنـوان

مهارتهاي مورد نياز

: نام و نام خانوادگي 

: تاريخ تولد 

 : (پروژه / امور  )واحد اشتغال : شناسنامه آموزشي سال 

: تاريخ استخدام

: شماره پرسنلي 


