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 ((باسمه تعالی))                                                  

 وزارت علوم تحقیقات و فناوری                           

 دانشگاه فنی و حرفه ای                               

 آموزشکده فنی و حرفه ای خوارزمی ملایر

 * خاصجهت ارائه به شورای موارد  استشهاد محلی*  

 :دهیماینجانبان امضا کنندگان ذیل گواهی می

                                 :ملی شماره به                              :فرزند                                           :آقای

 مقطع: دانشجوی                           :تولدبه تاریخ                             :از صادره

 :نشانی محل سکونت ذیل به                                                     :رشته

..............................................................................................................................................................................................................................................................  

 :است نداشته ملایر خوارزمی فنی دانشکده در را              به دلیل یا دلایل ذیل امکان تحصیل در نیمسال

1- 

2- 

3- 

: ءامضاتایید و محل   

معتمدین  محل باید توسط یکی ازاشخاص یا ارگانهای ذیل تایید شود. امضای  

  دفاتر ثبت اسناد رسمی  - مسجد و امام جماعت مسجد محل -کلانتریهای شهر و روستا  -دهیاریها -شوراهای اسلامی شهر و روستا 
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 ((باسمه تعالی))                                                  

 وزارت علوم تحقیقات و فناوری                           

 دانشگاه فنی و حرفه ای                               

 آموزشکده فنی و حرفه ای خوارزمی ملایر

 *  موارد خاصگواهی اشتغال به کار جهت ارائه به شورای *  

 :همدذیل گواهی می نده امضا کن نب اینجا

                                 :ملی شماره به                              :فرزند                                           :آقای

 مقطع: دانشجوی                           :تولدبه تاریخ                             :از صادره

 :نشانی محل سکونت ذیل به                                                     :رشته

..............................................................................................................................................................................................................................................................  

 :این مکان به آدرس  در 

......................................................................................................................................................................................... 

 از تاریخ      ........./......./.......... لغایت ........./......../.......... مشغول به کار بوده است.

 

: ءامضاتایید و محل   

  

 

 

 

 دارای اعتبار نمیباشد.تذکر: گواهی اشتغال به کار فاقد مهر و امضای محل کار 


