
 

 

: 

 

 مصطفي خدامرادی  : نام و نام خانوادگي

 سرپرست مرکز :سمت

 15/02/1353 تاريخ تولد:

 02176315535 :شماره تماس ثابت

 mo.kh1353@gmail.com : پست الکترونيکي 
 

 کارشناسي مهندسي جوش  ت: تحصيل 

 

 سوابق شغلي 
 مورد( 5)

 

 

   مربي حرفه جوشکاری ) رشته جوشکاری(    -

 (تاسيسات رشته )ربي حرفه لوله کشي گاز خانگي و تجاری م -

 دماوند  11مسئول آزمون و ارزشيابي مرکز -

 دماوند  11مرکز  معاون - 

 تحت پوششآموزشگاههای آزاد  بازرس -
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