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گواهينامه دوره آموزشي

CERTIFICATE
بدين وسيله گواهي مي گردد خانم/ آقاي :

دوره آموزشي:

را به مدت ...... ساعت با موفقيت به پايان رسانده است



تاريخ برگزاري : ........

  مدرس                                               مسئول آموزش                                                   مدير عامل


FR14_05/00
شرکت ---








