
 

 
  

 

  

 
 
 

 یتبادل تجربه و الگوبردار یهابرنامهفرم اعلام آمادگی جهت مشارکت در 

 ی، سازمان مديريت صنعتیسازمان یمرکز تعال
  -88604331ارسال بفرمایید و جهت پیگیری باشماره   training@imi.ir-INEAفرم زیر را پس از تکمیل به آدرس ایمیل لطفا *

 م رمضانی تماس بگیرید*خانسرکار 

 نام سازمان/شرکت:

 ارائه تجربه در قالب: تجربه / نظام مدیریتی )به ترتیب اولویت مورد نظر سازمان( ردیف

1 

 عنوان :

 توضیح مختصر از اهمیت، تاثیر یا نوآوری:

 

     یتعال تورارائه تجربه در 

     یفصل شیهماارائه تجربه در 

     :سایر____________ 
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 عنوان :

 توضیح مختصر از اهمیت، تاثیر یا نوآوری:

 

     یتعال تورارائه تجربه در 

     یفصل شیهماارائه تجربه در 

     :سایر____________ 
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 عنوان :

 توضیح مختصر از اهمیت، تاثیر یا نوآوری:

 

     یتعال تورارائه تجربه در 

     یفصل شیهماارائه تجربه در 

     :سایر____________ 
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 عنوان :

 توضیح مختصر از اهمیت، تاثیر یا نوآوری:

 

     یتعال تورارائه تجربه در 

     یفصل شیهماارائه تجربه در 

     :سایر____________ 

 تعالی سازمانی مدیر

 خانم: جناب آقای/ سرکار

 کد شهرستان:   نمابر: کد شهرستان:                                           تلفن تماس سازمان:

 ایمیل: نشانی:

 نام  و امضاء مدیرعامل سازمان

 

mailto:INEA-training@imi.ir

