
 بسمه تعالی 

 اجرای طرح خوانداری گواهی  

 

  .................. ........................... همکار شاغل با سمت .................... کد پرسنلی  اب آقای/ سرکار خانم  بدینوسیله گواهی می شود جن  

  مشارکت داشته است.مدرسه .................................    اجرای طرح خوانداریدر سال تحصیلی ................. در  

 

با توجه به حضور کامل و مشارکت فعال در جلسات و فعالیت هایی که در طول سال تحصیلی برگزار شده بنا به درخواست نامبرده و    این گواهی

 صادر گردیده و ارزش قانونی دیگری ندارد. است،  

                                  

 

 ر:نام و نام خانوادگی مدی                                                                                                                  

 امضا و مهر                                                                                                                            

:شماره  

:تاریخ  


