
 
 

 

 

 

 

 : رشته ص تقاضای افزایش صلاحیت کارشناسیفرم مخصو

 شماره عضویت:       استان/شهرستان/منطقه حومه:

 14تاریخ شروع کارشناسی :    /       /                                                                                       :اینجانب )نام و نام خانوادگی(
 ی فعلی و تاریخ دریافت آن: صلاحیتها شرح

 

 ات ظملاح تاریخ دریافت شرح صلاحیت
   

   

   

   

   

   

   

  :بترتیب با ذکر تاریخ نام ببرید گزارش های کارشناسی که از سه سال قبل از تاریخ درخواست انجام داده اید
 

 تاریخ گزارش  تاریخ ارجاع  مقام ارجاع کننده  موضوع کارشناسی  ردیف
     

     

     

     

     

     

    

 ارائه نمائید(صلاحیت درخواستی  پیش نیاز  را بسته به)لطفا پیش نیاز هر صلاحیت را از قبل مطالعه نموده و مدارک ا:  ضموضوع صلاحیت مورد تقا

1- 3- 

2- 4- 
 

  **
  توضی  : م قاضی فق  در ی  مورد می تواند تقاضا  افزای  صلاحیت ن اید

 
   ت دید پروانه و اطلاعات فوق بررسی و مورد تایید اینجانب می باشد

 و تاریخکارشناس امضاء                                                                            ی راد  صید
  

 66197-53911شبلی، روبروی قرارگاه شهید شهرامفر، خیابان شاهد پنج        کد پستی : خیابان بلوار  -سنندج   

 33562517-33562516تلفن :   
 

 دادگستری کانون کارشناسان رسمی  
 استان کردستان 

 ................................. شماره 
 ................................. تاریخ 

 ................................. پیوست 
 

 یبسمه تعال 


