
تاریخ:
:کدپیگیريوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

اتیشکابهییپاسخگووعملکردیابی،ارزیبازرسدفتر

:اطلاعات مراجعه کننده

تلفن همراه:نام:                                     نام خانوادگی:                                                             کدملی:    

شهر محل سکونت:

ماهیت:

نتقاد و گزارش           ادرخواستشکایتموضوع:

پروانه تاسیستکریم ارباب رجوعسنجش و گواهینامهآموزشیاداريمالیمحورهاي شکایت:

استان محل شکایت:......................................................نام آموزشگاه/ مرکز:......................محل شکایت:

شرح شکایت:
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