اطلاعات مورد نیاز تاسیس مراکز جدید آموزش علمی کاربردی
1-نام سازمان / وزارتخانه (ارگان( بالادستی: 
2-نام دستگاه متقاضی (شخصیت حقوقی(: 
3-شماره ثبت:
4-شناسه ملی:
5-تاریخ ثبت شرکت:     روز/ماه/سال
6-تاریخ(سال) آغاز فعالیت دستگاه متقاضی:
اطلاعات بالاترین مقام دستگاه متقاضی
7-نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه متقاضی
8-تلفن ثابت:
9-تلفن همراه:
10-سمت:
اطلاعات نماینده دستگاه متقاضی
11-نام و نام خانوادگی نماینده دستگاه متقاضی:
12-تلفن ثابت:
13-تلفن همراه:
14-سمت:
15-نوع فعالیت دستگاه متقاضی:
   حاکمیتی/تولیدی- صنعتی/تولیدی-کشاورزی/خدماتی/تولیدی-هنری/تولیدی-صنایع دستی
16- ارائه توضیحات در خصوص نوع فعالیت دستگاه متقاضی:
17- خدمات و محصولات متقاضی:
18- رشته های درخواستی متقاضی (حداکثر 5 رشته کاردانی و کارشناسی) متناسب با ماموریت و رسالت دستگاه متقاضی:
19- تعریف شاغل:
20-آدرس دقیق دستگاه متقاضی:
-استان:
-شهر:
-آدرس:
-تلفن:
-نمابر:
مشخصات فضای آموزشی
21-مساحت عرصه(مترمربع):
22- مساحت فضای کالبدی (مترمربع):
[bookmark: _GoBack]23-نوع مالکیت: 
دراختیار/وقفی/اجاره به شرط تملیک/استیجاری پاره وقت/ملکی/استیجاری تمام وقت/سایر

دلایل توجیهی اجرای دوره‌های علمی کاربردی
24-ضرورت آموزش در سازمان یا دستگاه متقاضی چیست؟ (فرمت Ms Word):
25-اجمالا تاریخچه آموزش در آن سازمان را بیان نمایید(فرمت Ms Word):
26- الزامات قانونی و چشم انداز آموزش در سازمان یا دستگاه متقاضی (درون و بیرون سازمان) چیست
(فرمت Ms Word): 
27-جامعه هدف و ابعاد طرح (توزیع جغرافیایی، رشته و مقطع تحصیلی مورد نظر، تعداد متقاضی، مدت زمان مورد نظر جهت اجرای طرح) کدام است (فرمت Ms Word): 
28- در صورت آموزش دانشجویان غیر شاغل بخش، تمهیدات فراهم شده جهت جذب و اشتغال دانش آموختگان مذکور چیست(فرمت Ms Word): 
29-برنامه پنج ساله آن سازمان در حوزه آموزشی با ذکر عناوین دوره های موجود و دردست تدوین تشریح شود(فرمت Ms Word):
30-چگونگی استفاده دانشجویان از امکانات و تجهیزات فنی دستگاه متقاضی(محیط کار، کاربینی-کارورزی) (فرمت Ms Word):

نیروی انسانی
31-تعداد نیروی انسانی به طور مستقیم:
32-تعداد نیروی انسانی به طور غیر مستقیم:
33-گردش مالی سالیانه دستگاه متقاضی(ریال(:
مستندات مورد نیاز
1-نامه درخواست دستگاه متقاضی(شرکت/سازمان/موسسه متقاضی اجرای دوره های آموزش علمی-کاربردی) با امضاء بالاترین مقام (فرمت PDF حداکثر KB700)
2- نامه درخواست  ارگان متقاضی(سازمان/اداره کل/وزراتخانه بالا دستی دستگاه متقاقضی) با امضاء بالاترین مقام (فرمت PDF حداکثر Kb700)
3-فرم خلاصه وضعیت صورت دستمزد کارکنان با تأیید سازمان بیمه گذار : (فرمت PDF حداکثر 1Mb)
توجه : فرم مذکور می بایست ممهور به مهر سازمان تامین اجتماعی باشد.
مستندات حقوقی
4-اساسنامه: (فرمت PDF حداکثر 3Mb)
5-روزنامه رسمی: (فرمت PDF حداکثر Kb700)
6-پروانه بهره برداری/مجوز فعالیت (فرمت PDF حداکثر Kb700)
7-آگهی تاسیس: (فرمت PDF حداکثر Kb700)
8-آگهای تغییرات: (فرمت PDF حداکثر Kb700)
9-مستندات مربوط به فضای آموشی:
سند ملکی( به نام دستگاه متقاضی) /اجاره نامه/وقفنامه/سایر
تصاویر
10-یک تصویر از تابلو موسسه/شرکت/کارخانه: ( فرمت JPG حداکثر 1.5 Mb)
11-حداکثر 15 تصویر از محیط واقعی کار مربوط به موسسه/شرکت/کارخانه متقاضی: (فرمت JPG حداکثر 1.5 Mb)


