
 

با همکاری دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان  (ITECC) اتاق بازرگانی تهرانموسسه آموزش و توسعه منابع انسانی 

 د:کنبرگزار می (ICC-IRAN)المللکمیته ایرانی اتاق بازرگانی بینو  UNODC)) ملل

 

 

 ساعت 4 :کارگاهمدت 

 12تا  8:30 ساعت 1397آذر ماه  19: کارگاهروز و ساعت برگزاری 

 مدرسان:

 )مسئول مبارزه با فساد بخش خصوصی دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملل( یوجینگ یو :خانم

 نورالسنارسول  پور،ملکرضا عابدی جعفری،حسن  آقایان:

 علاقمندان به  مبارزه با فساد بخش خصوصی ها و: مدیران حقوقی و مالی شرکتمخاطبان

 ریال است. 2200000برای هر نفر مبلغ  شهریه دوره

 "هستند برخوردار تخفیف % 20 از بازرگانی اتاق اعضای"

 های آموزشی:سرفصل*

 المللی مبارزه با فساد و تاثیر آن بر بخش خصوصی؛نسیون بین.کنوا1

 پذیری رسمی؛برنامه انطباق سازمان ملل برای یکهای .پیشنهاد2

 های کوچک و متوسط؛پذیری غیررسمی شرکتسازمان ملل برای برنامه انطباق .پیشنهادهای3

 اجرای مدل بنگاه سالم؛ آزمایشی.برنامه 4

 فساد بخش خصوصی. مطالعاتی هاینمونه.معرفی 5

وازین مبارزه با فساد در سطح اقتصادی ایرانی در خصوص م آگاهی فعالان اهداف آموزشی دوره: ارتقاء سطح*

 .المللیبین
 ششم طبقه – 10 پلاك – 21 خیابان – اسلامبولی( وزرا)خالد خیابان :برگزاری محل

 شعبه ایران ملی بانک نزد 011134920٦007 سیبا حساب شماره به را دوره مبلغ است خواهشمند

 :نمابر از طریق خود نام ثبت فرم همراه به و واریز تهران بازرگانی اتاق کار و کسب انسانی منابع توسعه و آموزش موسسه نام به آزادگان

 کنید. ارسالEdu@tccim.ir ایمیل  یا و 881077٦2

 شد خواهد تشکیل متقاضیان ازسوی نام ثبت وجه واریز تاریخ اساس بر کلاس ظرفیت، محدودیت به توجه با

 .شودمیاعطا  ایران ICCو  UNODC، از اتاق تهرانگواهینامه معتبر ، به فراگیرانی که دوره را با موفقیت طی نمایند و  

 تماس بگیرید.   88107732و  88107723:   هایبا شماره تلفنبیشتر جهت دریافت اطلاعات 

 سالم()بنگاه  المللی مبارزه با فساد بخش خصوصیبین یآموزش کارگاهاولین 

 



 

 

 

 

)بنگاه سالم( خصوصی ن المللی مبارزه با فساد بخشآموزش ب کارگاهنام فرم ثبت  

 ..................................................... ..........             کد ملینام و نام خانوادگی : ....................................................

 .              مقطع تحصیلی : .........................................رشته تحصیلی : ..................................................................

 ..............................نام شرکت / سازمان : .............................................................             سمت: ..........................                 

 ................................................................................................................................................................آدرس : .....

 ..................  فکس: .....................................تلفن ثابت و همراه :   .........................................................................

 .........................................آدرس ایمیل : ................................................................................................................

 ...........................   شماره عضویت / کارت بازرگانی: ................................................................................................

 .....................................................................تاریخ : ..........................................................  امضاء : ........................

 

 

 

 شدتوجه به محدودیت ظرفیت، کلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام ازسوی متقاضیان تشکیل خواهد  با

 نام را به همراه فیش واریز مبلغ دوره از طریق خواهشمند است فرم تکمیل شده ثبت

به  موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار اتاق بازرگانی  Edu@tccim.ir و یا  ایمیل:    881077٦2نمابر:   

 کنیدتهران ارسال 

 بگیرید.تماس   88107723   -  88107732جهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن   
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