
محل خدمتشماره پرسنلینام پدرکد ملینام و نام خانوادگیسمتردیف
نوع 

استخدام
الصاق عکسشماره همراه

1

ن
بازیک

2

ن
بازیک

3

ن
بازیک

4

ن
بازیک

5

ن
بازیک

   فرم مشخصات شرکت کنندگان در نهمین المپیاد ورزشی کارمندان و اساتید دانشگاه فنی و حرفه اي-استان یزد

لیست اسامی به همراه عکس اعضاي تیم والیبال خواهران / برادران استان ......................

5

ن
بازیک

6

ن
بازیک

7

ن
بازیک

8

ن
بازیک

9

ن
بازیک

10

ت
س

سرپر
ی / 

مرب

نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه استاننام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کننده

مهر و امضا پزشک     صحت و سلامت نامبرگان در جدول مورد تائید می باشد.

        *مهر مرکز اعزام کننده بر روي هر عکس الزامی می باشد.

نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه استاننام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کنندهمسئول تربیت بدنی دبیرخانه

مهر و امضامهر و امضا نام و نام خانوادگی / امضا

مسئول تربیت بدنی دبیرخانه



محل خدمتشماره پرسنلینام پدرکد ملینام و نام خانوادگیسمتردیف
نوع 

استخدام
الصاق عکسشماره همراه

1

ن
بازیک

2

ن
بازیک

3

ن
بازیک

4

ن
بازیک

5

ن
بازیک

   فرم مشخصات شرکت کنندگان در نهمین المپیاد ورزشی کارمندان و اساتید دانشگاه فنی و حرفه اي-استان یزد

لیست اسامی به همراه عکس اعضاي تیم فوتسال برادران استان ......................

5

ن
بازیک

6

ن
بازیک

7

ن
بازیک

8

ن
بازیک

9

ن
بازیک

10

ت
س

سرپر
ی / 

مرب

        *مهر مرکز اعزام کننده بر روي هر عکس الزامی می باشد.

مهر و امضا پزشک     صحت و سلامت نامبرگان در جدول مورد تائید می باشد.

نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه استاننام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کنندهمسئول تربیت بدنی دبیرخانه نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه استاننام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کنندهمسئول تربیت بدنی دبیرخانه

مهر و امضامهر و امضانام و نام خانوادگی / امضا



محل خدمتشماره پرسنلینام پدرکد ملینام و نام خانوادگیسمتردیف
نوع 

استخدام
الصاق عکسشماره همراه

1

ن
بازیک

2

ن
بازیک

3

ن
ن / کاپیتا

بازیک
   فرم مشخصات شرکت کنندگان در نهمین المپیاد ورزشی کارمندان و اساتید دانشگاه فنی و حرفه اي-استان یزد

لیست اسامی به همراه عکس اعضاي تیم همگانی خواهران / برادران استان ......................

  *در صورتی که بازیکنان رشته همگانی در سایر رشته هاي تیمی شرکت می کنند، جدول زیر را تکمیل فرمائید.

رشته تیمینام و نام خانوادگی

نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه استاننام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کنندهمسئول تربیت بدنی دبیرخانه

مهر و امضامهر و امضانام و نام خانوادگی / امضا

مهر و امضا پزشک     صحت و سلامت نامبرگان در جدول مورد تائید می باشد.

        *مهر مرکز اعزام کننده بر روي هر عکس الزامی می باشد.

  *در صورتی که بازیکنان رشته همگانی در سایر رشته هاي تیمی شرکت می کنند، جدول زیر را تکمیل فرمائید.

مهر و امضامهر و امضانام و نام خانوادگی / امضا


