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  نام مدير مسئول و امضاء                                                                                                              شماره تلفن تماس:نشاني و                         

  
                                                                         



 بسمه تعالي
فنون كيشموسسه آموزشي علوم و   

 اداره توسعه و بازاريابي
عضو هيأت موسس   مدير مسئول          :  پرسشنامه مشخصات فردي  

                                   

  نام پدر:   نام خانوادگي:   نام:

  الصاق عكس

  شمارة ملي:   شمارة شناسنامه:   تاريخ تولد: 
  دين:   آخرين مدارك تحصيلي:   نام مستعار: 

  وضعيت نظام وظيفه: 
  انجام داده         معاف 

  سال اخذ مدرك:   رشته تحصيلي: 
  محل اخذ مدرك (نام دانشگاه يا حوزه): 

  
  وضعيت تأهل: متأهل       مجرد    

  
  .........  تلفن: ....................................................................................................................................................................شغل فعلي: ................................................... نشاني محل كار:
  .............  تلفن: ......................................ار: .........................................................................................................................شغل قبلي: .................................................... نشاني محل ك

  .................... تلفن: ..................................................................................................................................................................نشاني محل سكونت: ......................................................
  (پست الكترونيكي) :e.mailتلفن تماس ضروري: .........................................                                            شماره تلفن همراه:  .............................................  

  :كند ) ميباشدكه فرد جهت انجام آنها قرارداد بسته و به ازاي آن حق الزحمه و حقوق دريافت  (منظور آن دسته فعاليتهايي ميخلاصه سوابق شغلي    

(استخدام نوع رابطه خدمتي  سمت و مسئوليت  نوع فعاليت
(سازمان، مؤسسه يا ...)محل فعاليت   پيماني يا قراردادي)

  از سال....
  تا سال ... 

      
  
  

    

 آموزشي خلاصه فعاليتهاي :  
  سال....  تا سال ... از محل فعاليت (سازمان، مؤسسه ، مركز فرهنگي يا ...)  سمت و مسئوليت  نوع فعاليت

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

    



 ها: ها يا مهارت تخصص

  سطح توانمندي  محل يادگيري  : يا مهارت  تخصصنام و نوع 

 توانمندي  مالي : 

 ليست داراييهاي ثابت :  -

  
 پرينت گردش مالي شش ماهه اخير :  -

  
  هر نوع مدرك ديگري كه نشان دهنده توانمندي مالي باشد :  -

  خلاصه فعاليت هاي اجتماعي :
..........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  

  
  

  توضيحات بيشتر (در صورت نياز)
...............................................................................................................................................................................  
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  تاريخ :                                                   امضاء متقاضي                                                                                                                                                    

  كارشناسي اداره مربوطه :نظريه 
  
  
  
  


