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  ................................  تلفن                                                                ......................ب آقاي جنا/ حضور محترم سركار خانم 

  ...............................         فكس                                                                 ....................................................................شركت 

  :ثبت نام نحوه 
  

  .به اين موسسه ارسال نماييد26218157 يا شماره فكسthr@dnv.com  آدرس ايميلطريق  جهت ثبت نام فرم زير را تكميل و از -

  واريز و  به نام موسسه دت نورسك وريتاس217 كد  بانك تجارت شعبه هفت تير21814059به شماره حساب آموزشي را هزينه دوره   -

  . را به اين موسسه ارسال نماييدفيش بانكي

  . ارسال گرددcom.dnv@thr لطفا عكس ديجيتال شركت كنندگان به آدرس ايميل -

  :  نكات قابل توجه 

  .ه دوره از برگزاري دوره در زمان تعيين شده و از ظرفيت كلاس، اطمينان حاصل فرماييدقبل از واريز هزين

 را به صورت خوانا بر روي فيش بانكي درج نماييد و ضمنا شماره فيش بـانكي بايـد بـر     و نام دورهحتماً مشخصات سازمان و شركت كنندگان        

  .روي فرم ثبت نام قيد گردد

  .نجر به محروميت شخص از شركت در آزمون مي گردد و گواهينامه آموزشي براي اين افراد صادر نمي گرددغيبت و تأخير در كلاس م

% 70 روز كاري قبل از برگزاري دوره آموزشي كتباً اعلام گردد، موسسه 15تنها در صورتي كه انصراف از حضور در دوره آموزشي حداقل 

  .وجه را مسترد مي نمايد

  :مشخصات دوره 

  :عنوان و كد دوره    :شماره فيش بانكي 

  :دوره برگزاري تاريخ  

  : مشخصات شركت كننده 

 نام و نام خانوادگي تلفن فكس          Email نشاني

     

     

     

  . رقمي خود را حتماً درج نماييد10در صورتيكه به صورت شخصي ثبت نام مي نماييد كد ملي و كدپستي 

  :                                                          كدپستي :       كد ملي 

  .لطفا شماره موبايل شركت كنندگان را درج نماييد تا در مواقع ضروري با ايشان  تماس گرفته شود 

:مشخصات سازمان   

  :نام سازمان 

  :نشاني 

  :نام شخص و بخشي كه صورتحساب اين دوره را دريافت مي نمايند 

  :كدپستي   :كد اقتصادي   : ماره ثبت ش

  :نام شخص رابط در بخش آموزش 

Email: تلفن   :فكس:  

  .مي باشد.....................................موارد فوق مورد تأييد اينجانب 

  :نام ، امضا و تاريخ تكميل فرم 

 26218151-6 ديدن فرماييد يا با شماره تماس ir.dnv.wwwخواهشمند است جهت اطلاعات بيشتر ، از سايت  

  .با واحد آموزش تماس حاصل نماييد


