
 يباسمه تعال 
  داوطلب همکارياطلاعات ي  برگه 

 

  يفرد مشخصات الف(

 :يو نام خانوادگ  نام

 

 سال تولد: شماره شناسنامه: نام پدر:

 محل تولد: : يکد مل

 

 تلفن همراه:  ت تأهل:يوضع

 آدرس منزل:

 

 ل:يميا                                                                                                             تلفن:

 ح(:ي)توض فلافراد تحت تک
 

 لاتيب( تحص

 ان نامهيپا شهر ليآموزشگاه محل تحص سال اخذ  رشته عنوان

      

      پلميد

      پلميفوق د

      کارشناسي

      کارشناسي ارشد

      يدکتر
 

 ج( مهارت ها

 حاتيتوض عنوان فيرد

1   

2   

3   

4   
 

 ( تأليفات و موفقيت هاي علمي، فرهنگي و هنريد

 توضيحات زمان عنوان رديف                     

1    

2    

3    
 

 با اين مرکز مراجعه فرموده ايد، علاقه منديد در چه مواردي فعاليت نماييد.( در صورتي که براي همکاري) ( زمينه هاي علاقه مندي به همکاريه

 توضيحات زمان عنوان رديف                     

1    

2    

3    

 



 ي( سوابق کارو

 حاتيتوض محل انيپا شروع عنوان                      فيرد

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

11      

11      

12      
 

 ضمن خدمت ي( آموزش هاز

 حاتيتوض مدرک تعداد ساعات سال عنوان ف                     يرد

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

      

 بيرونيارائه معرف ( ح

 ماييد.ن، معرفي که شناخت کافي از جناب عالي دارند، ترجيحا در حوزه آموزشيغير شاغل در مؤسسه  نفر از معتمدين سهلطفا 

 آدرس يا تلفن مدت آشنايي نام و نام خانوادگي رديف                     

1    

2    

3    
 

 ارائه معرف داخليط( 

 يا آشنايي قبلي داريد حتماً در جدول ذيل قيد نماييد.چنانچه با افراد شاغل در مؤسسه نسبت فاميلي 

 نسبت با شما نام و نام خانوادگي رديف                      نسبت با شما نام و نام خانوادگي رديف                     

1   4   

2   5   

3   6   

 

 امضا:و  تاريخ تکميل                                              


