
 
  

  

  .... سال فرم شناسنامه آموزشی پرسنل
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  :                                                                        جمع ساعت به حروف: به عددجمع ساعت
        نام خانوادگي و امضاء            نام خانوادگي و امضاء             نام خانوادگي و امضاء
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