
5از1صفحهف/217/32-1: شماره مدرك

10/10/87: تاريخ تجديد نظر1: شماره تجديد نظر

 .................:نام مسئول پيگيري ...................:دورنگار......................: تلفن.................................................: نام مركزآموزشي متقاضي
 ....................................................................................................................................................... .........................: نشاني

 .............................................: صندوق پستي ......................................: كدپستي
 .............................................:سايت اينترنتي...................................................: پست الكترونيك
 ........................: تاريخ ثبت .....................: شماره ثبت ................................:وزمرجع صدور مج
اي� استاني�:�دامنه فعاليت  ملي� منطقه
 .....................................................ساير� تعاوني� دولتي� خصوصي�:نوع مالكيت

 سيستم هاي مديريتي� استانداردسازي�:زمينه فعاليت مورد درخواست مركز آموزشي
 تكنيك هاي كيفيت�سيستم هاي مديريت كيفيت�

و الكترونيك-�1: فني ومهندسي در رشته و فرآورده هاي ساختماني-�2 برق و مصالح  ساختمان
و پليمر-�3 و فرآورده هاي كشاورزي-�4 صنايع شيميايي  خوراك
 پوشاك وفرآورده هاي نساجي والياف-�6 مواد معدني-�5
و نيرومحركه-�7 و كاغذ-�8 خودرو ، سلولزي و فرآورده هاي چوبي  چوب
و مقياسات-�9  مهندسي پزشكي-�10 اوزان
و پايپوش-�12 ميكروبيولوژي-�11 ، پوست  چرم
 مخابرات-�14 بسته بندي-�13
و فلزشناسي-�15  مكانيك

...........................................................................................ساير�

.صحت مندرجات اين صفحه مورد تأييداست
و نام خانوادگي مديرمركز آموزشي :نام
و امض اءمهر

و استاني تعيين مي گردد� ، منطقه اي درصورتي كه مركز آموزشي. دامنه فعاليت مراكز آموزشي متقاضي براساس امتيازات مكتسبه در سطح ملي
ا و بازديد و به اداره كل استان ذيربط جهت بررسي مستندات ز فضاي داراي شعباتي در ساير استانها باشد مي تواند فرم را جهت شعبات خود تكميل

.آموزشي تحويل نمايد

و ترويج،WWW.ISIRI.ORGجهت تكميل فرم به پايگاه اطلاع رساني موسسه به نشاني�� و لينك آموزش مراجعه
و چگونگي ارسال مدارك اقدام نماييد  ��. براساس مستندات الزامي

مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران

متقاضياطلاعات مركز آموزشي:عنوان

 مشخصات عمومي- الف



5از2صفحهف/217/32-1: شماره مدرك

10/10/87: تاريخ تجديد نظر1: شماره تجديد نظر

 ................: شماره شناسنامه ..............: تاريخ تولد ..............: نام پدر ......................................: نام ونام خانوادگي
 ........................................: رشته تحصيلي ..........................: آخرين مدرك تحصيلي ..........................: محل صدور

 ............................................................: پست الكترونيك ..............................: دورنگار ......................................: تلفن

و مديريتي �سوابق آموزشي

/ مدت خدمت محل خدمتنوع سابقهرديف
 شرح مختصر فعاليتساعت آموزشي

مديريتيتدريسآموزشي

.صحت مندرجات اين صفحه مورد تأييداست
و نام خانوادگي مديرمركز آموزشي :نام
و امضاء  مهر

و مديريتي براساس مدارك ارائه شده محاسبه مي گردد� . سوابق آموزشي

اطلاعات مركز آموزشي متقاضي:عنوان

مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران

 مشخصات مدير-ب



5از3صفحهف/217/32-1: شماره مدرك

10/10/87: تاريخ تجديد نظر1: تجديد نظرشماره

رديف
و نام نام
 خانوادگي

تجربه كاري
درموضوع
 تدريس

مدرك
 تحصيلي

رشته
 تحصيلي

سابقه
 تدريس

 زمينه تدريس
 نوع همكاري

 امضاء
 تمام وقت پاره وقت

.داست صحت مندرجات اين صفحه مورد تأيي
و نام خانوادگي مديرمركز آموزشي :نام
و امضاء  مهر

و پاره وقت براساس قرارداد ارائه شده محاسبه مي گردد� داشتن حداقل دونفر مدرس ليسانس به صورت. تعداد مدرسان تمام وقت

. تمام وقت در كادر آموزشي الزامي است 

 ������ ا����ت ���
 ���ز	�: ���ان

مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران

متقاضياطلاعات مركز آموزشي:عنوان

�مشخصات مدرسان-پ



5از4صفحهف/217/32-1: شماره مدرك

10/10/87: تاريخ تجديد نظر1: شماره تجديد نظر

 نام مدرس موضوع آموزش نام سازمانرديف
و رشته مدرك
 تحصيلي مدرس

 مدت تاريخ

.صحت مندرجات اين صفحه مورد تأييداست
و نام خانوادگي مديرمركز آموزشي :نام
و امضاء مهر

مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران

سوابق فعاليت آموزشي مركز متقاضي-ت

متقاضياطلاعات مركز آموزشي:عنوان



5از5صفحهف/217/32-1: شماره مدرك

10/10/87: تاريخ تجديد نظر1: شماره تجديد نظر

..............: مساحت فضاي رفاهي ..............: مساحت فضاي اداري ...............: مساحت فضاي آموزشي ..................: مساحت كل

 امكانات آموزشي�
جلد...........: تعداد عناوين كتابخانه كتابخانه�دسترسي فراگيران به اينترنت�سالن كنفرانس� لابراتوار�
 ......................................................................................................):نام ببريد( ساير ............: تعداد كلاس كلاس درس�

ك و و تجهيزات آموزشي :مك آموزشي فهرست وسايل

 تعداد نوع وسيله رديف تعداد نوع وسيله رديف

1
2
3
4
5

6
7
8
9
10 

 امكانات اداري�
و غيرآموزشي� سيستم بايگاني دستي�سيستم بايگاني مكانيزه� و مقررات آموزشي  ��مستند بودن قوانين

 امكانات رفاهي�
 .......................................: ساير�اقامتگاه�بوفه� نمازخانه� سرويس بهداشتي�

�ISO9000 �ISO14000 �OHSAS18000 ملاحظات:

 ..........................................................................................:ساير استانداردهاي مرتبط با زمينه فعاليت مركز�

.صحت مندرجات اين صفحه مورد تأييداست
و نام خانوادگي مديرمركز آموزشي :نام
و امضاء  مهر

و اداري الزامي است50داشتن حداقل. مي گردد براساس تصويراجاره نامه يا سندمالكيت محاسبه� . مترمربع فضاي آموزشي
. دات ارائه شده محاسبه مي گردد براساس مستن��

و يامستندات مرتبط با استقرار ��� و ( براساس مستندات ارائه شده از جمله گواهينامه معتبر ، نظامنامه كيفيت . محاسبه مي گردد...) قراردادمشاوره

متقاضيمركز آموزشياطلاعات:عنوان

مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران

�فضاي مركز آموزشي-ث

و استانداردهاي مرتبط با زمينه فعاليت-چ ���استقرار سيستم هاي مديريتي

و رفاهي-ج ، اداري �امكانات آموزشي


