
 

  هاي آزمايشي گاج پذيرش نمايندگي آزمون
  

اي درخشان  كارنامه ،هاي برابر آموزشي با كسب عناوين و افتخارات مختلف سال فعاليت خويش در راستاي ايجاد فرصتنهمين ي  المللي گاج در آستانه انتشارات بين
  كارگيري افراد متخصص و مجرب ميسر نبود. گيري از تكنولوژي روز و به و بهره  مؤسسه ي مردم به اين سابقه كه اين مهم جز با اعتماد بي است تهجاي گذاش از خود به

ي مخاطب  فرد جامعه نظير و منحصر به ي تأليف و برگزاري آزمون پيرو استقبال بي المللي گاج با نيم نگاهي به عملكرد مطلوب خود در حوزه اينك انتشارات بين
  است. نمودهاد محدودي نمايندگي در سطح كشور اقدام به واگذاري تعد آموزش،اهي) در جهت توسعه دانشگ ويش (از دوم ابتدايي تا پيشخ

توانند  درصورت داشتن سوابق اجرايي درخشان مي ،اين مؤسسه نمايندگيهاي آزمايشي در نقاط فاقد  لذا متقاضيان واجد شرايط جهت پذيرش نمايندگي آزمون
  شرح ذيل اقدام نمايند: نامه بهنسبت به تكميل و ارسال فرم تقاضا

  شرايط اعطاي نمايندگي:
  آزاد از وزارت آموزش و پرورش و داشتن مجوز آموزشگاه علمي – 1
  ور به مهر مراكز معتبر)مهصورت مستند و م ي آموزشي مرتبط با آزمون (به سال سابقه 3داشتن حداقل  – 2
  مندي از گروه مشاوران قدرتمند بهره – 3
  ي كيفري و نداشتن سوء سابقه شهرت حسن – 4
  داشتن سكونت دائمي در شهر محل آزمون – 5
  دارابودن امكانات زيرساختي موردنياز شامل فضاي آموزشي مناسب، نيروي انساني، امكانات آموزشي و ... – 6

  نام، تكميل و ارسال تقاضانامه: ي ثبت نحوه
  

  ........................................................... خانوادگي: نام         ........................................................................................... نام:
  .............................................................................. شهر:        ........................................................... متقاضي از استان:

            ........................................................... رشته و آخرين مدرك تحصيلي:
  متأهل    مجرد    وضعيت تأهل:

  سوابق اجرايي و آموزشي:
1  -  ......................................................................................................        2  -  ......................................................................................................   
3  -  ......................................................................................................        4  -  ......................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................................... پوشش در آموزشگاه علمي آزاد: تعداد داوطلبان تحت
  .....................................................................................................................................  :باشيد ي فعال مي كه داراي مدرسه صورتيپوشش در  تعداد داوطلبان تحت

  ايد؟  بلي                                    خير ي داشتهآيا تاكنون در قالب نمايندگي آزمون با مؤسسات ديگر همكار
  بودن پاسخ جدول زير را تكميل نماييد: درصورت مثبت

  نام مركز  رديف
سال

شروع 
  فعاليت

  علت ترك كار  تعداد آزمون  سال خاتمه
سهم شما از 

  همكاري

1          
2          
3          
4          
5          

  
  ........................................................... نام كنيد: كنيد كه ثبت بيني مي حداقل داوطلباني كه پيش
  ........................................................... نام كنيد: كند كه ثبت بيني مي حداكثر داوطلباني كه پيش

  نوع مالكيت: استيجاري                  مالك    ............................................................ نام مؤسسه / شركت / آموزشگاه:
  ......................................................................... تلفن مؤسسه / شركت / آموزشگاه (باكد):    ..........................................................................................  تلفن منزل (با كد):

  .............................................................................................................................. پست الكترونيكي:    .......................................................................................................... تلفن همراه:
  ............................................................................................................................................................................................................................................................................. آدرس مؤسسه / شركت / آموزشگاه:

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

  لطفاً پس از تكميل فرم مربوطه:
  زادالف) مجوز آموزشگاه علمي و آ
  نماييد. فكس 021 – 66973503ي  شماره را به آن  ب) سوابق آموزشي و مستندات

  تماس حاصل فرمائيد.  021 – 64342351هاي  تلفن  جهت كسب اطلاعات بيشتر با شماره
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