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فرم مشارکت مراکز در اجرای طرح تخفیف در مناطق محروم
با سلام
  اینجانب ..........................................  مدیر مرکز ................................................در شهر .......................................آمادگی خود را در جهت مشارکت در طرح تخفیف طرح ایران مهارت اعلام می دارم.
متعهد می شوم تعداد         نفر دانش آموز را با تخفیف 50 درصد  تحت پوشش دوره آموزش طرح ایران مهارت قرار دهم .
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