
 باسمه تعالی

 ««  التدريسحق انمتقاضيو اطلاعات فردی  همکاری درخواستفرم »»  

 مشهد (عالحجج)ای ثامنوحرفهآموزشکده فني

 

ت 
صا

مشخ
 

 كد مليّ نام پدر خانوادگينام نام
شماره 

 شناسنامه
 محل صدور محل تولد  تاريخ تولد

        

 ا رفتـهرم از دنيهمس  اركه كردم  مت   أهلمت   ردمج
 غير اولاد :    :  افراد تحت تكفّل:  اولاد

 .......................................................توضيح :  

 سری و سريال شناسنامه:

......................................./.. 

 ........................................... دين:

 ...................................... مذهب:
 .................................................................شماره حساب تجارت :

 IR................................................................................. شماره شبای تجارت :
 ............................................... شماره پرسنلي:

 )ويژه شاغلين دانشگاه فني و حرفه ای(
 

وضعیت نظام 

 وظیفه

 شماره كارت معافيت:..........................................................................................نوع معافيت:   معاف  -1

 شماره كارت پايان خدمت: ....................................تا  ..............................های در سال  ه انجام داد  -2  -2
 

ي
صیل

تح
ت  

عی
وض

 

 
مدرك   نوع

 تحصيلي
 رشته تحصيلي

دانشگاه محل   

 تحصيل

استان محل  معدل كل

 تحصيل 

شهرستان محل 

 تحصيل
 سال پايان سال شروع

    قبلي
 

    

         فعلي

 

ت
صا

شخ
م

 

ي
غل

ش
 

 نام محل اشتغال قبلي:............................................  بازنشسته -3نام محل اشتغال:.........................................     شاغل -2      رشاغلغي-1

 .....................موسسه آموزش عالي:.................................................... مرتبه علمي: ............................. پايه: ....... نام دانشگاه /  هيئت علمي:  -4
 

ی
ار

اد
و 

ي 
زش

مو
 آ

ق
واب

س
 

 تلفن آدرس نام مسئول مركز آموزشي / اداری شهرستان

     

     

     

 

 .............................................................. تلفن :  ..............................کد پستی:..........................................................................................................................................................................................................................................:  منزلآدرس 

 .............................................................. تلفن :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................:  محل کارآدرس 

   ...........................................................................................:  پست الكترونيكيآدرس .................................................: ............................................................................... :همراه تلفن   
 

 معارف        پايه               علوم انساني       عمران        يل به همكاری هستم: فني و مهندسيگروهي كه ما

          -4                                       -3                                     -2                               -1دروسي كه مايل به تدريس هستم: 
 

 ........................................................................................................................................................................ : و علمي پژوهشي ،شرح مختصری از سوابق آموزشي

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

ی
گر

ار
ایث

ق 
واب

س
 

 خدمت سربازی                           مدت حضور در جبهه : .....................ماه                به صورت داوطلب  

 مدت اسارت ...................................     آزاده      درصد جانبازی  .....................                              جانباز  

 نوع ايثارگری ............................ نسبت با ايثارگر ....................................................        خانواده ايثارگران    

 
 صاق عكسمحل ال

 
 

اصل و  -3تصوير كارت ملي اصل و  -2.  تصوير تمام صفحات شناسنامه متقاضي + تصوير صفحه اول همسر و فرزندان )در صورت تاهل(اصل و  -1مدارك مورد نياز: 

در صورت  -7ارگزيني ) در صورت اشتغال( اصل و تصوير حكم ك -6دو قطعه عكس   -5اصل و تصوير مدرك تحصيلي  -4تصوير كارت پايان خدمت و يا معافيت دائم 

 اصل و تصوير مدارك مربوطه ،داشتن  ايثارگری ، تشويقات مهم ، اختراع، تاليف و توليدات علمي ، تدريس در مراكز آموزش عالي ديگر

 

 تاريخ:

  امضاءنام و نام خانوادگي و 


