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 مشخصات فردی

 
 930049شماره عضویت :  *

 ولی الله حقیقتم و نام خانوادگی : نا *
 حادثه رشته ارزیابی : *
 135/120مرکزی: شماره پروانه بیمه  *

 1390 * تاریخ صدور پروانه :
 01732543215تلفن ثابت :  *
 09111778605تلفن همراه :  *
 haghighat79@chmail.com پست الکترونیک : *

 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 ی اکارشناسی بهداشت حرفه( 1

 

 سوابق و مدارک حرفه ای
 کارشناس رسمی دادگستری در رشته حوادث ناشی از کار( 1

 
 
 
 
 
 

 

 


