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   .....................................................تاريخ تولد:  ...........................................................نام پدر: ...........................................................................خانوادگي: امنام و ن

       .........................................................شماره شناسنامه:     ........................................ ........................كدملي:   .........................................................محل تولد:

  .....................................................تابعيت:       ........................................محل صدور:

 ...................................................دين و مذهب: 

 نوع معافيت: .............................   علت معافيت: ................................     معاف   وضع نظام وظيفه:  خدمت انجام داده 

 نفر....................................... تعداد فرزندان:                 متأهل   وضع خانوادگي: مجرد               زن   جنسيت: مرد 

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ آدرس محل سكونت:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................        ......................................................................................................... 

 .................     موبايل: ...............................      ..................................... ................................................ تلفن منزل:

   منزل اقوام   اجاره ای   مدت سكونت: ................................................       وضع مسكن:  :  شخصي  

 ...............................................................ميزان اجاره يا قسط ماهيانه: .......................................................     پست الكترونيک: ..............

 مشخصات خانواده

 تلفن شغل تاريخ تولد نسبت نام و نام خانوادگي
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......................... ..........................................................................................................................................: تلفن و آدرسنام محل كار،    خير  آيا در حال حاضر شاغل هستيد؟ بلي 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 تجربيات و سوابق كاری خود را از آخرين شغل ذكر نماييد:

نام موسسه / 

 شركت
 سمت

آخرين حقوق و 

 مزايای دريافتي

علت ترك خدمت  مدت همكاری

 و نوع استخدام
 آدرس و تلفن

 تا از

       

       

       

  .......................ای به سال: جمع سابقه كار غير بيمه .......................ای به سال جمع سابقه كار بيمه
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 سال انتشار ناشر عنوان اثر نوع اثر رديف

 تأليف ها 1
 

  
 

 ترجمه ها 2
 

  
 

 مقاله ها 3
 

  
 

 اختراع ها 4
 

  
 

 پژوهش ها 5
 

  
 

 پروژه ها 6
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 عالي/ دانشكده

 شهرستان

 تاريخ

 معدل نوع مدرك رشته تحصيلي
 تا از 
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 مدت آموزش نام موسسه آموزشي گواهينامه ميزان آشنايي عنوان مهارت

   ندارم   دارم  عالي  خوب   متوسط   كم  

   ندارم   دارم  عالي  خوب   متوسط   كم  

   ندارم   دارم  عالي  خوب   متوسط   كم  

 زبان های خارجي
 ميزان آشنايي

 گواهينامه
 المهمك نوشتن خواندن

 ندارم   دارم     

 ندارم   دارم     
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 سمت اجرايي عنوان پست سازماني مدت همكاری نوع فعاليت محل خدمت رديف
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 عنوان رديف
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 فعاليت اجرايي تدريس         نوع همكاری مورد تقاضا

  توانايي و تمايل به تدريس چه دوره هايي را داريد؟

  مبلغ پيشنهادی) حق التدريس/ حق الزحمه (

  زمان های آزاد جهت همكاری) روز و ساعت(

 كن است در استخدام شما مؤثر باشد را شرح دهيد:اطلاعات ديگری كه مم
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 تاريخ تكميل فرم: ....................................... كد رهگيری: .......................................

يم كه اطلاعات فوق كاملاً با واقعيت منطبق بوده و در صورتي كه خلاف آن ثابت شود مؤسسه مجاز خواهد بود به خدمت اينجانب خاتمه نمابدين وسيله تأييد مي

 دهد و حق هيچ گونه اعتراض و ادعائي نخواهم داشت.

 امضاء متقاضي

 

 
 


