
بسمه تعالی
فرم درخواست توقف فعاليت آموزشگاه دررعايت مواد 21 و 22

****************************************
اداره کل آ موزش فنی وحرفه ای ا ستان همدان
اينجانب                              فرزند                             دارنده شماره شناسنامه

صادره ا ز                          متولد                              دارنده پروانه تاسيس بشماره وتاريخ      

درحرفه آ موزشی                                     مخصوص آ موزش به                                    ( تصويرپروانه

تاسيس ضميمه می باشد) دررعايت ماده 21 بعلت

درخواست توقف فعاليت آ موزشگاه را ا زتاريخ                      لغايت                       را دارم.

ضمنا بمنظور رعايت مفادماده 22 آ ئين نامه مصوب 28/1/79 بدينوسيله اعلام می داردکه:

1- تقاضای تعطيلی فعاليت آ موزشگاه اينجانب پس ا زاختتام دوره آ موزشی است.           

2- چون تقاضای تعطيلی فعاليت آ موزشگاه اينجانب قبل ا زاختتام دوره آ موزشی است.
توافقنامه کتبی کليه کارآ موزان با انعکاس بازپرداخت شهريه آنان به پيوست تقديم می گردد.         

لذا دستورفرمائيددرصورت موافقت سا زمان مراتب به اينجانب اعلام گردد.

نشانی سکونت و شماره تلفن:

نشانی دقيق محل آ موزشگاه وشماره تلفن:

                                                                      امضاء               
                                                                                         تاريخ درخواست
