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فرم مخصوص تقاضای افزایش صلاحیت کارشناسی رشته:

استان/شهرستان/منطقه حومه:





شماره عضویت:
	اینجانب (نام و نام خانوادگی):                                                                               تاریخ شروع کارشناسی :    /       /        14

	شرح صلاحیتهای فعلی و تاریخ دریافت آن:


	شرح صلاحیت
	تاریخ دریافت
	ملاحظات

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


سوابق مرتبط با صلاحیت درخواستی : 
	ردیف
	رزومه کاری و شغل فعلی 
	ارگان مربوطه
	از تاریخ
	 تا تاریخ 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

	1-

	2-


**  [image: image2.emf]|ËZ¼¿�dÌuÔ���ËY�§Y�ÉZ�Z¬e�|¿YÂe�Ê»�{�Â»�®Ë��{��¬§�Ê�Z¬f» : �tÌ�Âe  


تمدید پروانه و اطلاعات فوق بررسی و مورد تایید اینجانب می باشد 

صیدیمرادی 
                                                        امضاء کارشناس و تاریخ
	  سنندج - خیابان بلوار شبلی، روبروی قرارگاه شهید شهرامفر، خیابان شاهد پنج        کد پستی : 53911-66197

	  تلفن : 33562516-33562517


شماره .................................�
�
تاریخ .................................�
�
پیوست .................................�
�






کانون کارشناسان رسمی دادگستری


استان کردستان





بسمه تعالی








