
  Ϧماره:                                                                                                                                 Ъنام مدا                                                                                     

  ॐرеخ:                                                                 کاцون کارГناسان رϥ҅ی دادЌܨۿری

                                                                                                                                  اВتان آैباеجان ҍ۰ی         

  فرم مخصوص تقاضاي افزايش صلاحيت كارشناسان رشته :
  نام ونام خانوادگي : 

  شرح اخذ افزايش صلاحيتها به ترتيب تاريخ 

  تاريخ دريافت         ملاحظات       شرح صلاحيت                                                         

...............................................................................................         ..  

...............................................................................................       ...  

...............................................................................................        ...  

................................................................................................       ..  

...............................................................................................       ..

................................................................................................. .      .  

  

  .  گزارشهاس كارشناسي كه از سه سال قبل از تاريخ درخواست انجام داده ايد بترتيب با ذكر تاريخ نام ببريد 

  ملاحظات  تاريخ گزارش   تاريخ ارجاع   مقام ارجاع كننده    موضوع كارشناسي   رديف  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

  

  موضوع صلاحيت مورد تقاضا  :

  

............................................................................................................................. ............................................  

............................................................................................................................. ............................................  

  

  توضيح : متقاضي فقط در يك مورد مي تواند تقاضاي افزايش صلاحيت نمايد . 

  

  صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است . نام ونام خانوادگي متقاضي   امضاء و تاريخ 



  Ϧماره:                                                                                                                                 Ъنام مدا                                                                                     

  ॐرеخ:                                                                 کاцون کارГناسان رϥ҅ی دادЌܨۿری

                                                                                                                                  اВتان آैباеجان ҍ۰ی         
كارشناس خلاصه پرونده   

    نام خانوادگيو نام

  آخرين مدرك تحصيلي 

  

  

  شماره عضويت 

  ارشناسيكتاريخ شروع 

  

  حوزه فعاليت : استان/شهرستان                               تاريخ    حدود صلاحيت 

  اول 

  

  

  دوم 

  

  

  سوم

  

  

  چهارم 

  

  

  پنجم 

  

  

  ششم 

  

  

سابقه تخلف در دادگاه  

  انتظامي كانون 

  

  

  صلاحيت مورد تقاضا

  

  نظريه هيئت مديره كانون 

  

  

  

  

  سقراط نظمي 

  آذربايجان غربي استان كارشناسان رسمي دادگستري رئيس كانون

  مهر و امضاء


