
 

  درخواست استفاده از سیستم گردش مکاتبات

  

  شماره:

  تاریخ:

  پیوست:

 

  متقاضی محترم:

لازم است اطلاعات زیر را تکمیل  گردش مکاتباتدریافت نام کاربري و کلمه عبور جهت استفاده از سیستم به منظور 

   نمایید.

  مشخصات متقاضی:

 :زمینه فعالیت :واحد فناورنام 

 نام پدر: خانوادگی مدیر عامل:نام و نام 

 کد ملی: شماره شناسنامه:

 تعداد فرزند: وضعیت تاهل:

 مدرك و رشته تحصیلی: وضعیت نظام وظیفه:

  نشانی:

 تلفن همراه: تلفن ثابت:

 

 

  

 -----------------------------------  

  واحد فناورمدیر عامل نام و نام خانوادگی 

  امضا و تاریخ


