فرم ثبت‌نام سومین دوره جایزه سرآمدی مدیریت دانش                                                                                        
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	نام سازمان
	

	نام مدیرارشد سازمان
	

	نام متولی مدیریت دانش
	
	شماره تماس
	

	کد پستی
	
	شماره ثبت
	
	شناسه ملی
	

	شماره تماس
	
	وب سایت
	

	آدرس دفتر مرکزی
	

	آدرس سایت عملیاتی
	

	تعداد کارکنان
	
	سابقه پیاده‌سازی مدیریت دانش (سال)
	

	محصولات/ خدمات اصلی
	







	نام مسئول ارتباط با دبيرخانه جايزه
	

	شماره تماس
	

	ایمیل
	



ضمن تأييد صحت اطلاعات مندرج در فرم، تقاضا دارم نسبت به ثبت نام این شرکت/سازمان در جایزه سرآمدی مدیریت دانش اقدامات فرمایید.                                                                                 
 متولی حوزه مدیریت دانش
                                                                                                        امضا


ارسال به: kmeawarde@gmail.com
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