
 

 و حضور در دومين جشنواره رانندگان برتر ايمني نام فرم ثبت

 

 

 

 تكميل فرم تاريخ.................... : 

 ............................................... :نام و نام خانوادگي 

 ................................................................ :كد ملي 

  :نشاني پستي................................................................................................................................... 

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

 .............................................................. :كدپستي 

 ............................................... :شماره تلفن همراه 

 ....................................... :نشاني پست الكترونيك 

 شهري برون □  درون شهري □ ي: نوع حرفه رانندگ 

 سال .......... ايد؟ اي به كار رانندگي اشتغال داشته چه مدت بصورت حرفه 

  :مسافر □    بار □  زمينه فعاليت 

  :كاميون و تريلي □وانت  □بوس  ميني □اتوبوس  □انواع تاكسي   □نوع خودرو 

 ....................................................... :شماره گواهينامه 

توانيد فرم زير را چاپ كرده و پس از تكميل با پيوست مدارك مربوط از طريق پست اي مينام بصورت مكاتبهجهت ثبت

 سفارشي به نشاني ستاد جشنواره ارسال و يا بصورت حضوري به دبيرخانه ستاد تحويل نماييد.

ايدبيرخانه ستاد دومين جشنواره ايمني رانندگان حرفه  



 مورد )تصوير مدارك پيوست شود(ها: ......  نامه ها و تشويق تعداد تقديرنامه 

 رساني به مردم )تصوير مدارك پيوست شود(: شرح مختصر اقدامات امدادي و كمك 

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

 هاي خلاقانه در جهت توسعه ايمني )تصوير مدارك پيوست شود(: ها و ايده طرح 

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

 گذرانده شده: ....... دوره )تصوير مدارك پيوست شود( اي شي مهارت حرفههاي آموز تعداد دوره 

 هاي اجتماعي در جهت توسعه حمل و نقل ايمني )تصوير مدارك پيوست شود(: مشاركت 

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

 كنيد؟ چرا خود را به عنوان راننده فعال برتر ايمني كانديد مي 

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

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

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

 

 

 اينجانب .............................................

 گيرم. مسئوليت صحت اطلاعات مندرج در فرم فوق و مدارك ارسالي را برعهده مي

 

 امضا           


