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 نـــام ثبت نماينـــدگي اعطاي قرارداد

به نمايندگي  ٣٩٣٨٣( به شماره ثبت مرکز توسعه آموزشهاي الکترونيکي پارس اين قرارداد فيمابين شرکت پارس پندار نهاد)

سعادت آباد جنب بانک ملي ساختمان اصفهان خيابان و به آدرس :  ٥٩١١٣٠٥٤٤٢٢٢به تلفن ميثم شکري سازآقاي 
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 : موضوع قرارداد: ١بند 

ت برگزار ميشود،به نماينده قبول مينمايد که دوره هاي آموزشي مرکز آموزش مجازي پارس را که به صورت مجازي و بر روي اينترن

کلاس معرفي و از متقاضيان ثبت نام به عمل آورد. حق الزحمه دريافتي نمايندگي از اين همکاري،  حضوري بدون تشکيلشيوه 

 شهريه دوره ها ميباشد ونماينده حق دريافت مبلغي بيش از شهريه مصوب دوره ها که در سايت رسمي مرکز به نشاني  %٥٢مبلغ 

www.elearnpars.org  .آمده را ندارد 

 : شيوه مبادله وجه ٤بند 

از شهريه دريافتي  %٥٠نماينده محترم پس از ثبت نام افراد، مشخصات آن ها را ثبت نموده و براي مرکز ارسال مي کند ،همچنين 

ت واريز را به واريز و اطلاعا ملي ايرانبانک  ميثم شکري سازبه نام ٥١٥٢٩١٥٣٣٩٥٥٠ثبت نام کننده را به شماره حساب از 

 شهريه نيز به عنوان حق الزحمه نزد نماينده باقي مي ماند.  %٤٠نمايد و مرکز اعلام 

محاسبه  www.elearnpars.orgقيمت دوره هاي آموزشي بر اساس جدول ارائه شده در سايت رسمي مرکز در آدرس  :١تذکر 

 دارد بايد مبلغ تخفيف را از حق الزحمه خود پرداخت نمايد. ميگردد.چنانچه همکار تمايل به ارائه تخفيف به مشتريان خود را 

 :ساير امور مورد توافق طرفين : ٩بند 

در صورتي که متقاضيان براي دريافت اطلاعات بيشتر و يا دريافت سرفصل دوره ها با تلفن هاي همکار تماس گرفتند، همکار 

و در تمامي ساعت  ٣٣٢٢٨٢٥٥٠٠٠ي نمايد. تلفن پاسخگويي مشتريان ميتواند اين افراد را به بخش پاسخگويي مرکزپارس راهنماي

 ٣٨٢٨٢٧٢٧٣٣٣و  ٣٨٢٨٧٩٣٣٢٩٩و  ٣٨٢٣٩٧٣٣٠٣٩و ٣٨٢٣٣٣٣٢٩۰۰فعال ميباشد و در ساعات غير اداري با شماره  هاي اداري 

 تماس حاصل نمايند. 

 انجام قبال در اي اجازه گونه هيچ و داشته عهده بر را متقاضي نام ثبت در ريهمکا وظيفه تنها نامه تفاهم اين در نماينده: ٢ بند

 مرضي داور نظر به بنا آن خلاف که صورتي در و ندارد را گواهينامه صدور قبيل از اداري فرايندهاي ساير يا و آموزش فرايند

 باشد، مي مرکز به خسارت عنوان به ريال ميليارد يک پرداخت به موظف نماينده شود ثابت شهبازي الهام خانم سرکار الطرفين

 .  نيست پذيرفته الطرفين مرضي داور رأي به اعتراضي هيچ است بديهي
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 ها دوره اجراي مدت ، هزينه آموزشي، هاي دوره عناوين همچون را پارس مرکز سايت روي اطلاعات باشد مي موظف همکار :٠ بند

 مشتري جذب منظور به اشتباه اطلاعات گونه هر ارائه از و نمايد منتقل متقاضي به درستي به را گواهينامه نمونه و نوع همچنين و

  .نمايد خودداري

 در نمايد رعايت را ايران اسلامي جمهوري کشور اينترنتي هاي سايت وب به مربوط مقررات و قوانين ميباشد موظف نماينده :٦ بند

 . نمايد فسخ يکطرفه صورت به را نمايندگي قرارداد اين ميتواند و نگرفته دهعه بر را مسئوليتي هيچ پارس مرکز غيراينصورت

 خواهد را خود تجاري کسب محل در نمايندگي تابلوي نصب اجازه مربوطه ارگانهاي از مجوز دريافت صورت در تنها نماينده :٥ بند

 .  داشت نخواهد عهده به را مسئوليتي هيچ پارس مرکز تابلو، غيرقانوني نصب صورت در و داشت

 .  است مشاهده قابل مرکز رسمي وبسايت در پارس مجازي آموزش مرکز نام ثبت مجاز نمايندگان ليست :تذکر

 فسخ حق است کرده تخطي پارس مرکز مقررات و قوانين از نماينده دهد تشخيص دليلي هر به پارس مرکز که صورتي در :٩ بند

 . بود خواهد قرارداد ٠ بند شرايط شامل ضمنا. دارد را ارتيخس پرداخت هيچگونه بدون قرارداد يکطرفه

 ي نماينده يا و پارس مرکز عنوان تحت تعهدآور امور ساير و نگاري نامه ، قرارداد عقد ، مذاکره ، گونه هيچ حق نماينده:٣ بند

 انجام رأسا مرکز توسط تا نمايد ستدرخوا مرکز از بايد مرتبط امور و مذاکرات ي کليه براي و ندارد شکل هيچ به را آن قانوني

 . گردد

 نسخه ٥ در و بند ٨ در قرارداد اين باشدو مي.................. لغايت  ................. تاريخ از شمسي يکسال نامه تفاهم اين اعتبار مدت

 . رسيد طرفين امضاء به واحد

 

                                                                                                                        پارس مجازي آموزش مرکز عامل مدير امضاء                                                                                                                       امضاء         

  : گيخانواد نام و نام                                                                                                         ساز شکري ميثم نماينده

 


