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تاريخ و شماره توسط مركز پاسخگويي وارد مي شود.

فرم ثبت مراجعات در خصوص
[bookmark: _GoBack]آزمون عملي آتشنشاني
 
مشخصات فردي

نام: ..................................................... نام خانوادگي: ........................................................ كد ملي: ................................................. نام پدر: ...........................
شماره تلفن همراه: ............................................. شماره تلفن ثابت: .......................... پيش شماره: ............ ايميل: .............................................................
مدرك تحصيلي: .......................................... رشته تحصيلي: ..................................................... ايثارگر:  󠆈5%  󠆈25%󠅽  ماده 48 󠆈 3% معلولين 󠆈
شهر محل سكونت: ...................................... نشاني: ......................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

عنوان شغل مورد تقاضا: ............................................................................................. شماره داوطلبي: .................................... نمره عملي: .........................

موضوع مراجعه
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..............................................................................................................................................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

لطفا توجه داشته باشيد كه نتيجه مراجعه شما به صورت پيامكي و ايميلي پاسخ داده خواهد و نيازي به مراجعه حضوري مجدد نمي باشد.
محل امضاي مراجعه كننده: ................................................. تاريخ مراجعه: ....................................... 
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