فرم درخواست بررسي اصالت گواهينامه مهارت
مدیرکل محترم آموزش فنی و حرفه ای استان ....
با سلام و احترام 
اينجانب : نام ............................نام خانوادگی ..........................فرزند.............شماره شناسنامه ....................متولد سال.........................  صادره از ......................    شماره تماس  .............. .................... ............   قصد  ترجمه گواهی نامه / گواهی نامه های مهارت را دارم . لذا  خواهشمند است دستور فرمایید   با عنايت به نامه مترجم آقای /خانم .............................به  شماره  ..........مورخ .............، اصالت گواهينامه مهارت /گواهينامه هاي مهارت بشرح جدول ذيل بررسی و نتیجه را اعلام نمایند. 
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             امضاء
نام و نام خانوادگي و  اثر انگشت
نكات قابل توجه:
1- درخواست بايد به صورت خوانا و منظم تكميل گردد.
2- افراد ذينفع  يا وكيل آنان (با ارائه وكالت نامه رسمي)بايد اقدام به تكميل فرم فوق نمايند.
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