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  مشخصات سازمان درخواست كننده             

   نام سازمان:

   اي از يك گروه تجاري/صنعتي است(:نام گروه )اگر سازمان شما زيرمجموعه

 :فعاليت سازمان  حوزه

كد اقتصادي:                                   شناسه ملي:                                            شماره ثبت:    
 

 آدرس:  

 فکس:                                            تلفن :  كد پستي:                                          
Email:  

 

   :)مدير ارشد سازمان( مديرعاملنام 

  :Email   فاكس: تلفن :  
 

   نام نماينده مديريت:

 تلفن :

 نام مدير آموزش :

    تلفن :

 فاكس: 

 

  فاكس :

Email:  
 
 
Email:  
 

 

 

 :   نام دوره آموزشي مورد نياز

 تعداد نفرات شركت كننده در دوره آموزشي :

 برگزاري دوره آموزشي : متقاضي

  ☐  ون سازمانيدر            ☐برون سازماني 

 محصولات/خدمات سازمان:   نام

 محصولات/خدمات سازمان:   نام تجاري

 چه گروه)هايي( از مصرف كنندگان، سازمانها، شركتها و يا صنايعي مشتريان اصلي محصولات/خدمات سازمان شما هستند؟  

 

 

 نام سيستم هاي مديريتي مستقر در سازمان :
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 : AFNORنحوه آشنايي شما با 

 سمينار و كنفرانس ☐                      ها     رسانه ☐                        سايت ☐            AFNORآشنايي با پرسنل شركت  ☐

 معرفي مشاور ☐       انتشارات شركت          ☐       دوره هاي آموزشي   ☐                    AFNORبازاريابي شركت   ☐

 ساير موارد.............................. ☐                            سازمان /افراد ديگر استفاده كننده از خدمات شركت ☐
 

 

 مشخصات تکمیل کننده فرم :

                                                                      پست سازماني:                                                                               نام و نام خانوادگي:  

 امضاء:                                                                                               تاريخ:  

        

فکس  120- 85888889به شماره  .MD MS Ltdلطفاً اين فرم را پس از تکمیل براي موسسه 

 .نمائیدايمیل  training@afnor.irوياafnor.iran@gmail.comکرده و يا به آدرس 

با  بیشتر )به خصوص در زمینه تکمیل اين فرم(در صورت وجود هرگونه سئوال، و يا نیاز به اطلاعات 

 حاصل فرمايید . تماس 120-88919832-33شماره تلفن 
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