
 

 

 

 اطلاعیه آموزشی
  برگزار می نماید )ITECC( موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی اتاق بازرگانی تهران

  
  

  ساعت آموزشی  8: مدت دوره 
   پونا جنقیمهندس سرکار خانم  :مدرس 

  
  20لغایت  16ساعت  08/06/97 شنبهچهارو  05/06/97شنبه دو: روزها و ساعات برگزاري دوره 

   کارآفرینان ، مدیران و صاحبان کسب و کارهاي کوچک و متوسط، سرمایه گذاران و مدیران ارشد،  ایدهصاحبان : مخاطبین 

.ریال می باشد 000/450/2براي اعضاء اتاق بازرگانی تهران  شهریه  

  :هاي آموزشی سرفصل
  
   چرایی و اهداف طرح کسب و کار                                      تعریف طرح کسب و کار  
   تفاوت ها و شباهت هاي طرح کسب و کار، مدل کسب و کار، مطالعات امکان سنجی  
                                       گروه هاي هدف طرح کسب و کار   ویژگی هاي یک طرح کسب و کار     
    ،خلاصه اجرایی، محصولات و خدمات، برنامه بازاریابی، مخاطرات اصلی، تیم مدیریت و فناوران، تامین مالی، تحلیل بازار

                                 نواوري و فناوري برنامه زمانبندي، توصیف شرکت، پیوست ها وضمائم،
                                                     رویکرد بازاریابی و فروش رویکرد نوآوري و فناورانه  

  رویکرد کارآفرینانه                                                              جمع بندي و نکات ضروري  
  

  طبقه اول –  10پلاك   –  21خیابان   –  )خالد اسلامبولی( خیابان وزرا محل برگزاري
  نزد بانک ملی ایران شعبه  0111349206007خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سیبا  

اتاق بازرگانی تهران واریز و به همراه فرم ثبت نام خود از  موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار آزادگان به نام
  .ارسال نمائید  Edu@tccim.ir  :ایمیلو یا   88107762:  نمابر طریق

  ازسوي متقاضیان کلاس تشکیل خواهد گردیدکلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام  با توجه به محدودیت ظرفیت

  تماس حاصل نمائید   88107723  و  88107732   :هاي  جهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن

BUSINESS PLAN طرح کسب و کارآموزشی  کارگاه   



  

  

  

  

BUSINESS PLAN طرح کسب و کارآموزشی  کارگاه  فرم ثبت نام 

  . ...........................................: .........کد ملی             .................................. ............................ :نام و نام خانوادگی 

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

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

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

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

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

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

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

  

  ازسوي متقاضیان کلاس تشکیل خواهد گردیدبا توجه به محدودیت ظرفیت کلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام 

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

موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار اتاق به    Edu@tccim.ir  :ایمیلو یا    88107762 :  نمابر
  ارسال نمائیدبازرگانی تهران 

  تماس حاصل نمائید  88107723   -  88107732  تلفن  جهت دریافت اطلاعات با شماره
  
  
  FR1711/00     کدفرم :  


