
اينجانب: ............................................................... فرزند: .........................................  متولد سال: .............................. دارنده كد ملي: .............................................. شماره شناسنامه: .................................. صادره از: ................................ دين: ........................................ مليت: ........................................ 
1- متقاضي تأسيس آموزشگاه  (ابلاغ مدیریت(   خواهران   (   برادران  (    مي باشم.
در رشته / رشته هاي .................................................................................................................................... مي باشم.
با توجه به تقاضای تاسیس آموزشگاه و در رعایت تبصره بند پ ماده یک  آيين نامه نحوه تشكيل و اداره آموزشگاه‌هاي فني و حرفه اي آزاد مصوب 18/5/85 هيأت محترم دولت و در اجرای ابلاغیه شماره 24530/210 مورخ 21/5/1385وتبصره یک ماده 13 ضوابط ودستورالعمل اجرایی  آيين نامه نحوه تشكيل و اداره آموزشگاه‌هاي فني و حرفه اي آزاد مصوب 14/6/1388  اقرار و اعلام میدارم از کارکنان شاغل در وزارتخانه وموسسات و شرکتهای دولتی نمی باشم و ضمن رعایت قوانین و مقررات و اجرای آن در جامعه و با اطلاع کامل از مفاد آیین نامه مذکور و بنا به اقرار خود به شرح فوق ،آن سازمان را محق و ملزم قانونی می دانم که در صورت اثبات اشتغال ،با اینجانب برخورد قانونی نموده و مجوزهای آموزشی مربوطه را نیز لغو یا ابطال نمائید. 
آدرس محل سكونت: ......................................................................................................................................................................... تلفن ثابت: ...............................................  تلفن همراه: ...............................................  
آدرس محل كار: ................................................................................................................................................................................ تلفن محل كار: .....................................    فاكس: ......................................................    
پست الكترونيكي: .....................................................................
                                                                             نام و نام خانوادگي متقاضي:
                                                                        تاريخ درخواست: 
                                                      امضاء:
    اثر انگشت:
اقرارنامه











