
 

 

     

 ادگستری  ن رسمی د ساکانون کارشنا

 استان کردستان                              

 

 نامه کارآموزی(نظام  1، بند  7)موضوع ماده 

 ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  6619753911کدپستی : -5خیابان شاهد  -دشهرامفرروبروی قرارگاه شهی -بلوارشبلی -سنندج-کردستان

 087-33562517-33562516تماس: 

 

 شماره : 

 تاریخ: 

 پیوست:

 بسمه تعالی

2فرم شماره   

 

کردستان کانون کارشناسان رسمی دادگستری استان   

 اطلاعات شناسایی کارآموز
 

  نام و نام خانوادگی 

  تاریخ تولد   تلفن همراه 

  شماره شناسنامه  کدملی

  محل صدور  متاهل/مجرد

  ایمیل   نام پدر 

  آدرس محل کار:

  سمت قبلی   سمت فعلی در محل کار  

  آدرس محل کار

  تلفن محل کار 

  آدرس محل سکونت: 

 آدرس محل سکونت 

 کد پستی 
 

  شماره تلفن ثابت 

 درج امضا الکترونیک مورد قبول می باشد.    
 

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ: 

 امضا:
 


