
 

 DNV موسسه  In-Houseفرم ثبت نام در دوره هاي آموزشي 

 2فرم شماره 

 .به اين موسسه ارسال نماييد 26218157يا شماره فكس  thr@dnv.irجهت ثبت نام فرم زير را تكميل و از طريق آدرس ايميل 

:مشخصات سازمان   

 :نام سازمان 

 :نشاني 

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

 :كدپستي  :كد ملي / كد اقتصادي  :شماره ثبت 

 :نام مديريت آموزش يا شخص مرتبط 

Email: تلفن  :فكس: 

 :مشخصات دوره 

 :عنوان دوره  :تعداد شركت كنندگان 

 :تاريخ هاي مورد نياز جهت برگزاري دوره   :1تاريخ مورد نظر   :1تاريخ مورد نظر 

 :شرايط ثبت نام 

در صورت ارسال نامه خواهشمند اطلاعات فرم را در نـامـه ذكـر        ( جهت رزرو دوره آموزشي   DNVتكميل فرم ثبت نام و ارسال فرم به موسسه   -1

 )نماييد

 DNVدريافت پيشنهاد قيمت و تاريخ اجراي دوره آموزشي از موسسه  -2

  DNVو ارسال به موسسه )   روز كاري پس از دريافت پيشنهاد 5حداكثر ( تاييد تاريخ و تعهدات اجراي دوره آموزشي در پيشنهاد قيمت  -3

 . مي باشدDNVبه دليل تعدد درخواست دوره آموزشي، اولويت رزرو دوره آموزشي منوط به ارسال تائيديه به موسسه  -
 

 DNV از موسسه In-Houseدريافت فرم شرايط برگزاري دوره آموزشي به صورت  -4

 DNVدريافت صورت حساب مالي دوره آموزشي از سوي موسسه  -5

  روز پس از اجراي دوره 15پرداخت وجه صورت حساب دوره آموزشي  -6

 با واحد آموزش تماس حاصل 6 الي 26218151 ديدن فرماييد يا با شماره تماس ir.dnv.wwwخواهشمند است جهت اطلاعات بيشتر ، از سايت 

 .نماييد

MANAGING RISK 

 :نام، امضا و تاريخ تكميل فرم 

، كد )شعبه هفت تير(بانك تجارت  - 21814059خواهشمند است هزينه دوره آموزشي مورد نظر را قبل از اجراي دوره به شماره حساب 

 واريز و به اين موسسه ارسال نماييددت نورسك وريتاس  به نام 217


