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	بسمه تعالي

	

	1- نام خانوادگي :
	2- نام :
	3- نام پدر :
	4- محل تولد :

	5- شماره شناسنامه :
	6- محل صدور :
	7- تاريخ تولد :        روز            ماه             سال

	8- جنس        مرد       زن
	9- وضع تاهل  :         مجرد       متاهل
	10- تعداد اولاد :
	11- تابعيت :

	12- دين :
	13-مذهب :

	14- وضع جسماني ( هرنوع عارضه جسماني ذكر شود ) :

	15- گروه خون:
	16- شماره بيمه :
	17- شماره حساب :

	18- خدمت زير پرچم :            انجام داده           معاف موقت         معاف دائم . علت معافيت :

	19- نشاني محل اقامت و شماره همراه : 

	20- آخرين مدرك تحصيلي تا پايان تحصيلات متوسطه :
	الف – نظام سابق آموزشي :          ششم ابتدائي         سوم متوسطه          پنجم علمي          ششم متوسطه

ب – نظام جديد آموزشي  :          دوره 5 ساله ابتدائي      دوره سه ساله راهنمائي تحصيلي        دوره 4 ساله‌متوسطه                   

	نوع ديپلم يا رشته تحصيلي :
	تاريخ اخذ آخرين مدرك تحصيلي :

	21- سوابق تحصيلي آموزش عالي ( به ترتيب اخذ مدرك )

	از سال
	تا سال
	نام موسسه آموزش عالي
	محل موسسه آموزش عالي
	رشته تحصيلي
	مدرك تحصيلي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	22- دوره هاي آموزشي ( تخصصي يا كارآموزي )

	از سال
	تا سال
	نام موسسه آموزشي يا مقام بورس دهنده
	محل موسسه آموزشي
	رشته تخصصي يا كارآموزي
	عنوان گواهي نامه

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	23- رشته شغلي مورد علاقه ( به ترتيب ارجحيت )
	24- تخصصها و مهارتها :
	25- آشنائي به زبانهاي خارجي :

	
	
	
	آشنائي مختصر
	تسلط نسبي
	تسلط كامل

	
	
	انگليسي
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	فرانسه
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	26- نحوه گذراندن اوقات فراغت : 



	27- سوابـــق خدمـــــــت

	از تاريخ
	تا تاريخ
	مشاغل مورد تصدي
	نام موسسه محل خدمت
	نوع استخدام
	جمع حقوق و مزايا
	علت ترك خدمت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	28- مشخصات دونفر معرف ( غير خويشاوند ) : 

	نام و نام خانوادگي :
	شغل :
	نشاني :
	تلفن :

	نام و نام خانوادگي :
	شغل :
	نشاني :
	تلفن :

	29- نوشته ها و تاليفات در زمينه هاي مختلف اعم از منتشره يا انتشار نيافته : 

	

	

	30- اطلاعات اضافي ديگري كه درخواست كننده تمايل به اظهار آن دارد : 

	

	

	

	31- مسئوليت هرگونه اظهار خلاف واقع و كتمان حقايق به عهده اينجانب بوده و بدين وسيله صحت اطلاعات فوق را گواهي مي نمايم . 



	
	تاريخ :
	امضاء درخواست كننده :



	32- اين قسمت توسط كارگزيني تكميل مي شود : 

	نتيجه مصاحبه :
	تاريخ :
	امضاء مسئول
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