
 
 

 کارشناس  مشخصات
 

  نام و نام خانوادگی   1

  رشته ی کارشناسی   2

3 
رقم   4شماره پروانه کارشناسی )

 آخر(
 

 شهرستان محل کار 4

 

 

 

  آدرس محل کار   5

 دستگاه محل خدمت   6

 

 

 

 

کارشناس محترم اطلاعات مورد درخواست را تکمیل نموده و حتماً ممهور گردیده و سپس فرم مذکور را  -

 ارسال نمایید .   09057497370به ایتای کانون به شماره  

قابل ذکر است با توجه به فراخوان صورت گرفته تبعات احتمالی ناشی از عدم اطلاع توسط کارشناس به   -

 عهده ایشان می باشد.                                                                                   

 امضاء  مهر و محل تاریخ و                                                                                                                                     -


