
 2 فرم شماره

 استانیجهت اعزام به مسابقات  خانم/  آقا کارکنانمنتخب مسابقات  ورزشی  مشخصات بازیکن ، مربی ، سرپرست لیست

  1394دانشگاه فنی و حرفه اي سال  

 ..................:.................................عزام کننده تیم ز انام مرک    ..................................................نام استان .     .....................:..........................رشته ورزشی        

ملی کد نام و نام خانوادگی ردیف پرسنلیشماره    سال تولد 

 

/ پیمانی/ رسمی وضعیت استخدامی  نام مرکز محل اشتغال

 قراردادي

 سمت شماره بیمه ورزشی

١         

٢         

٣         

۴         

۵         

۶         

٧         

٨         

٩         

١٠         

  تیم  مربی و سرپرستمشخصات            

 شماره تلفن همراه شماره پرسنلی شماره ملی سمت نام و نام خانوادگی ردیف

      

      

        

 دگی رییس مرکز اعزام کننده نام و نام خانوا                                                                                                                                                                                                        تربیت بدنی  مرکز مسوولنام و نام خانوادگی                  

        مهر و امضا                                                                                                                                                                                                                                                                   مهر و امضاء                     

   

 



 

 

 

  


