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 دريايي و بندري لجستيك آموزش هاي دوره در حضور متقاضيان توجه قابل

 "  دريايي هاي بيمه " آموزشي كارگاه برگزاري:  موضوع

 با سلام و احترام ؛

 13/08/97از تاریخ دستورالعمل سازمان بنادر و دریانوردی را طبق   "بیمه های دریایی"انجمن کشتیرانی و خدمات وابسته در نظر دارد کارگاه آموزشی 

را  عمليات بازرگاني -و حوزه كشتيراني و نمايندگي لجستيك بندري بوده تخصصي دوره هاي برگزار نماید. دوره مذکور از 08/97//15الی 

 می باشند.موظف به گذراندن این دوره عمليات بازرگاني ، بندري، فني  حوزه و مدیران عامل و مدیران شعب و کلیه کارکنان در  شامل ميشود

جهت شرکت در  07/08/97و ارسال فیش بانکی واریزی تا تاریخ  تکميل فرم مشخصات شركت كننده با تأييد مهر شركتلازم به ذکر است که 

   دوره ضروری می باشد، لذا تقاضا دارد در اسرع وقت نسبت به ثبت نام در کارگاه آموزشی فوق الذکر اقدام نمایند.

 تماس حاصل نماييد. 02188937482از واريز وجه با مركز آموزش انجمن با شماره * خواهشمند است  قبل 

 عنوان دوره / كارگاه آموزشي كد دوره رديف
 شهريه ثبت نام

)ريال (   

 

مدرسنام   

1 36 

 بيمه هاي دريايي

 

 سركار خانم سهيلا شرفي 2.000.000

 *توضيحات: 

 مي گردد. برگزار 11-13از ساعت   20/08/97مورخ   در روز يکشنبه "بيمه هاي دريايي "ون دوره آزم 

  داوطلب مي بايست در تاريخ و ساعت مقرر در جلسه امتحان حاضر گردد. تأخير به هر دليل پس از شروع امتحان باعث محروميت

 داوطلب از آن امتحان مي شود.

 يکي مانند موبايل، ماشين حسابهاي قابل برنامه ريزي و ديگر وسايل مشابه به جلسه امتحان ممنوع آوردن هر گونه وسايل الکترون

 است.

  نفر مي باشد. 15حد نصاب تشکيل هر يك از دوره ها 

  صدور گواهينامه طي دوره آموزشي منوط به حضور در كلاس آموزشي و موفقيت در آزمون دوره  ميباشد، در صورتيکه فردي در تمام

 دت برگزاري دوره در كلاس حضور نداشته باشد، گواهينامه صادر نخواهد شد.م

 حضور در كارگاههاي آموزشي در طول برگزاري دوره آموزشي اجباري است. 

 خيابان وليعصر، نرسيده به زرتشت كوچه  -محل برگزاري دوره : مركز آموزش انجمن كشتيراني و خدمات وابسته به نشاني: تهران

 مي باشد. 30لاک دانش كيان پ

   ( به نام انجمن كشتيراني و خدمات  8/6319نزد بانك ملت شعبه بهجت آباد ) كد  1702228017هزينه دوره به حساب جام شماره

 وابسته واريز و اصل فيش تحويل مركز آموزش انجمن گردد.

 به نام خدا 
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 .شهريه واريزي به هيچ عنوان مسترد نمي گردد 

  تخفيف خواهند شد      %10نفر براي حضور در دوره ، شامل  3بيش از شركت هاي عضو انجمن در صورت معرفي 

 

 *مدارک لازم جهت ثبت نام: 

 جهت ثبت نام در دوره آموزشي فراگيرانارائه فرم ثبت نام  .1

 ارائه اصل فيش بانکي     .2

 تصوير صفحه اول شناسنامه و كارت ملي      .3

        رنگي 3 × 4يك قطعه عکس  .4

 حصيلي تصوير آخرين مدرک ت .5

  

 

  

 

 
 



 انجمن کشتیرانی و خدمات وابسته شماره:

 فرم ثبت نام فراگیران تاریخ:
 

 

FR039-01 

 

 

 

 
 

 نام پدر: Lastnameنام خانوادگی: Nameنام:

 تاریخ تولد: ) روز/ ماه/ سال (

 

 □زن       □جنسیت:  مرد  محل صدور :

 رشته تحصیلی: تحصیلات: کد ملی

 میزان سابقه کاری: نام شرکت: پست سازمانی:

  شماره موبایل: تلفن ثابت: شماره

 پست الکترونیکی:

 آدرس پستی:

 نام کارگاههای آموزشی مورد نظر:

1-                                                                                                    7-                 

2-                                                                                                    8- 

3-                                                                                                   9- 

4-                                                                                                   11- 

5-                                                                                                   11- 

6-                                                                                                   12- 

 تاریخ –امضاء فراگیر                                                                                                                              

 

 نتیجه:

 تاریخ ثبت در فرم پیش ثبت نام:

 توضیحات:

 :امضاء مدیر آموزش                                                                                                                                            

 tc@saoi.irپست الکترونیک:  20422928121: فکسشماره   20422988120تماس مرکز آموزش :  شماره

mailto:tc@saoi.ir

