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نام و نام خانوادگی رديف

:عنوان دوره 

:نام مدرس 

:تاريخ شروع دوره 

:تعداد شركت كنندگان 

:تاريخ پايان دوره 

:محل تشكيل كلاس 

تاريخ جلسات كلاس

:ساعت تشكيل كلاس 

ملاحظات

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

. افراد درون و برون سازمانی بدون هماهنگی با بالاترين مقام سازمانی واحد طرح و برنامه مجاز به تغيير اين سند نمی باشند

فرم حضور وغیاب شرکت کنندگان در دوره آموزشی
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:واحد منابع انسانی:مدرس دوره 


