
 های صنفی مسئولین ایمنی و بهداشت کار استان تهران انجمنکانون 

 موضوع: معرفی فرد جهت حضور در دوره آموزشی کارگری

 با سلام

ی ارنسبت به برگز نماید تا خواست می ............................ در..  رسمی( روزنامه اعلان )نام شرکت مطابق شرکت اینجانب/ ااحترام

اقدامات لازم  خصات ذیلشبرای پرسنل این شرکت با م "پیمانکاری ت کار در عملیاتاشایمنی و بهد "وزشی کارگری مدوره آ

 :صورت دهیدرا 

 سمت:                  شماره تلفن همراه:        :              ثابتنام مسئول ثبت نام:                         شماره تلفن 

 جدول مشخصات شرک کنندگان در دوره

 تحصیلات محل صدور نام پدر شناسنامهشماره  کد ملی سمت نام و نام خانوادگی جنسیت ردیف 

         

               ی دوره:زارتاریخ پیشنهادی برگ

            در محل کانون  ی دوره:      ارمحل برگز   

 محل شرکت، آدرس شرکت:در                                    

                                                                                     

 توضیحات و ملاحظات: 

 کنندگان الزامی است. همراه داشتن کارت شناسایی برای کلیه شرکت .1

 خودکار بهمراه داشته باشند. لطفا  هت پاسخگویی به آزمونج شرکت کنندگان محترم دوره .2

کانون به شرکت  و سربرگ نامه ای با مهر حداقل از سه روز قبل شرکت می بایست ویدر صورت کنسل شدن دوره از س .3

 ل گردد. در غیر این صورت هیچ هزینه ای بابت دوره مسترد نخواهد شد. ابه صورت فیزیکی ارس

 یک هفته زمان لازم است. رهبرای انجام امور اداری دو .4

است. لطفا در پر کردن این مشخصات بالا در شده برای افراد براساس مشخصات ارائه شده در جدول اگواهینامه های ص .5

عمل آید.  بدیهی است مسئولیت هر گونه  اشتباه در ارائه این مشخصات و گواهینامه صادر شده بر عهده نهایت دقت به 

 شرکت می باشد. 

دیگر موارد آیین نامه ای توسط بازرسان  ی زمانی دوره و بازهساعت می باشد.  8وره کارگری دمدت زمان  ، براساس آیین نامه .6

ی کلاس و دیگر ضوابط در صورت ارگونه خواست و اصرار شرکت برای کاهش زمان برگزاداره کل استان کنترل می شود. هر 

مجددا هزینه  ،مشاهده از طرف بازرس، منجر به الزام برای برگزاری مجدد دوره می شود که در این صورت برای تجدید دوره

 دوره دریافت می شود. 

 کلاس پذیرفته نیست. درغیبت و  تاخیرهیچ گونه عذری برای   .7

                    


