
 

 

 صندوق بيمه اجتماعي كشاورزان روستاييان و عشاير  ( پيمانكاران ) گران مناقصه كيفي ارزيابي پرسشنامه استعلام - ١٢پيوست شماره             
  

  

  تأييديه دوره هاي آموزشي در پروژه هاي قبلي 
  

 گواهي تأييديه برگزاري دوره هاي آموزشي در پروژه هاي قبلي

  (اين قسمت توسط مناقصه گر تكميل گردد)

 كارفرما : 

 مدت پيمان محل اجراي پيمان: موضوع پيمان :  

  هزينه هاي آموزشي: نام نماينده كارفرما:

 آدرس كارفرما :  تلفن كارفرما :

  (اين قسمت توسط مسئول يا نماينده كارفرماي پروژه تكميل گردد)

.........................................................  ساعت سرانه آموزشي جهت  پيمانكار پروژه ..................................................................در طول اجراي پيمان  ............................................................  بدينوسيله تأييد مي گردد شركت
    .  .  ليست عناوين آموزشي به شرح ذيل مي باشد  كاركنان شاغل در پروژه مزبور برگزار نموده است

  
١-  

٢-  

٣-  

٤-  

  

  محل مهر و امضاءتائيد كننده(مسئول يا نماينده كارفرما):               
  

  
  
  

    مهر مناقصه گر : امضاء و           


