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)................................. استان( استاني�ملي�:دامنه فعاليت جغرافيايي
اي� ).................................................................................................................... ...................استانهاي ...... منطقه( منطقه

 ..........................:رتبه مركز آموزشي همكار مندرج درتأييديه ........................................:امتياز مركز آموزشي همكار مندرج درتأييديه
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 ....................................................................................................................................................................................................................................................: آدرس

تعداد/مدت زمانضوابطرديف
مجوزهاي قانوني مربوطه/مدت زمان فعاليت مركز آموزشي همكاربراساس تاريخ ثبت1
مدت زمان دريافت تاييديه مركز آموزشي همكار از مؤسسه2

3
در( تعداد دوره هاي برگزار شده در طي سال گذشته براساس زمينه فعاليت مندرج

)تأييديه آموزشي
 دوره: ................ براي مؤسسه استاندارد

دوره: ............براي ساير سازمانها
تعداد زمينه هاي فعاليت4

و اداري5 )هر متر فضاي آموزشي مفيد/ به ازاء هر كلاس آموزشي( فضاي آموزشي
 مترمربع /  ..... كلاس .. : ....فضاي آموزشي
مترمربع: .......فضاي اداري

و وسايل كمك آموزشي6  تجهيزات
و/بـه جـز ميـز(تعداد كل تجهيزات آموزشي صـندلي

مورد) : ............وايت برد

 كادر آموزشي7

براساس ( تمام وقت
)ليست بيمه/ قرارداد

 نفر: .......... ليسانس
 نفر..... : .....فوق ليسانس

نفر: .........دكتري

 پاره وقت
)براساس قرارداد(

 نفر: .......... ليسانس
 نفر: .......... فوق ليسانس

نفر: .........دكتري
)براساس مستندات قابل ارائه كه در آن به سابقه مدرس اشاره شده باشد(سابقه تدريس مدرسين8 .

9
....)و-14000ايزو-9000ايزو(سيستم هاي مديريتي داشتن گواهينامه در زمينه

رعايت استانداردهاي مرتبط با حوزه فعاليت/و

و خارجي 10  عضويت در مجامع علمي معتبر داخلي
 مورد: ... عضويت در مجامع علمي داخلي
مورد: ...عضويت در مجامع علمي خارجي

د 11 و خارجي در زمينه آموزشتقدير نامه از سازمان هاي معتبر علمي  اخلي
 مورد: .... تقديرنامه از سازمان هاي داخلي
مورد: ....تقديرنامه از سازمان هاي خارجي

داشتن مجوز فعاليت آموزشي از ساير سازمانهاي دولتي12

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

و امضاء  مهر

. ارائه كليه مستندات مربوط به ضوابط فوق الذكر به همراه اين فرم الزامي مي باشد-1يادآوري

، مورد بررسي قرار نمي گيرد مقررفرم هايي كه بعد از تاريخ-2دآوري يا .به اداره كل استان تحويل گردد

ضوابط انتخاب مراكز آموزشي همكار نمونه:عنوان


