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 ايران وابسته خدمات و كشتيراني انجمن آموزش مركز هاي دوره در حضور متقاضيان توجه قابل

 

 “ يخچالي كانتينر توسط حمل”آموزشي كارگاهموضوع:

 

 ؛ با سلام

 برگزار نماید.  و سیلابس ذیل   را طبق جدول زمانبندی  "حمل توسط کانتینر یخچالی" انجمن کشتیرانی و خدمات وابسته در نظر دارد کارگاه آموزشی 

 27/08/97و ارسال فیش بانکی واریزی تا تاریخ مشخصات شركت كننده از علاقمندان به شرکت در این کارگاه خواهشمند است نسبت به تکمیل فرم 

  اقدام مقتضی صورت پذیرد.

 كد دوره رديف
عنوان دوره / 

 كارگاه آموزشي

 مدت دوره

 )ساعت(
 روزهاي برگزاري

عتسا  

 برگزاري

شهريه ثبت 

 نام

)ريال (   

 

مدرس نام  

1 101206 

حمل توسط 

 كانتينر يخچالي

 

ساعت 8  
29/08/97سه شنبه   

30/08/97چهارشنبه  

13-17  

13-17  

2.500.000 
جناب آقاي 

 امير ترابي

 

 "حمل توسط كانتينر يخچالي "سيلابس دوره  

 تجزیه و تحلیل کامل کانتینر یخچالی 

 بارگیری عملیات فنی قبل از 

 شناسایی میوه جات یخچالی و نحوه استفاده از سیستم کنترل رطوبت و تهویه 

 راهنمای دمای برودت کلیه کالاهای یخچالی 

 راهنمای بارچینی و بارگیری محمولات یخچالی 

 به نام خدا 
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 راهنمای بسته بندی محمولات یخچالی 

 مخاطبین: 

 همکاران نمایندگی کشتیرانی  -

 همکاران شرکتهای بارفرابری  -

 خیص کاران و نمایندگان عملیاتی بندری تر -

 صاحبین کالای یخچالی  -

 

 *توضيحات:

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

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

 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. 30دانش كيان پلاک 

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

 وابسته واريز و اصل فيش تحويل مركز آموزش انجمن گردد.

 .شهريه واريزي به هيچ عنوان مسترد نمي گردد 

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

 

 رک لازم جهت ثبت نام: *مدا

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

 ارائه اصل فيش بانکي     .2

 تصوير صفحه اول شناسنامه و كارت ملي      .3

       3 × 4يک قطعه عکس  .4

 تصوير مدرک تحصيلي   

 

  

 

  
 



 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

