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دارد
تشخیص اصالت نامه 

باسمه تعالی

روسای محترم تشکل های اقتصادی وابسته به اتاق ایران

با سلام ؛

       احتراماً تصویر نامه شماره ۵۴۰ مورخ ۱۴۰۴/۰۹/۲۲ انجمن تولیدکنندگان تابلوهای برق ایران با 

موضوع " اطلاع رسانی دوره آموزشی تجهیزات سوئیچینگ (Switching Devices) به 

انضمام اطلاعات دوره و فرم ثبت نام" به پیوست ارسال می گردد.

خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به اطلاع رسانی موضوع فوق الذکر به اعضای آن تشکل اقدام 

لازم مبذول فرمایند.

سرمایهگذاری برای تولید



 

 

                 

  

 

 

 

  سید جواد زمانی   یآقا  جناب

 معاونت امور استان ها و تشکل های اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی ایران 

    “  Switching Devices  ”دوره آموزشی رسانیرخواست اطلاع  د موضوع : 

 با سلام 

در راستای افزایش    ،کنندگان تابلوهای برق ایرانانجمن صنفی کارفرمایی تولید رساند  به استحضار می  ،احتراماْ       

برگزار  را    (  Switching Devices)  «نگیچیسوئ  زاتیتجه  »  آموزشی دوره    ،حوزه صنعت برقهای  پرسنل شرکت   دانش

   .رسانی این دوره آموزشی را مبذول فرمائید خواهشمند است دستورات مقتضی جهت اطلاع لذا . نماید می 

 گردد. ی م حضور مو فرم ثبت نام تقدی به پیوست فراخوان و اطلاعات دوره 

 

 تشکر با 

 کاظم گرامی      از طرف

 انجمنرئیس هیأت مدیره             

 

 

540 

22/09/1404 

 برگ  2 -دارد 



 

 

                 

  

 

 

 دوره آموزشی فرم ثبت نام

 SWITCHING DEVICES 
 

 

 

                           

 شرکت  امضا و مهر                                                                                                                                                             

 دوره:اریز هزینه اطلاعات حساب جهت و

کنندگان  ی تولیدیبه نام انجمن صنفی کارفرما  227، کد  بانک ملی شعبه ساعینزد    0110021322004شماره    حساب جاری سیبا به

 IR220170000000110021322004  شماره شبا :                              تابلوهای برق ایران 

 6037 - 9918 – 9994  – 5442 شماره کارت :                                                          

 

 : شما سپاسگزاریم توجهاز  

 مینان حاصل فرمایید. با توجه به محدودیت نفرات در کلاس، خواهشمند است از قطعیت حضور اط

 قطعیت ثبت نام بر اساس فیش واریزی خواهد بود و عودت داده نخواهد شد.

 .حتما تصویر فیش واریزی را برای دبیرخانه انجمن ارسال فرمایید

 

 نام و نام خانوادگی متقاضی:  نام شرکت متقاضی:

 نام پدر: سمت شرکت کننده:

 : )متصل به واتس اپ(تلفن همراه : یکد مل

 تلفن همراه مسئول ثبت نام:  نام: ثبتنام و نام خانوادگی مسئول 
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