
 همکاران و آتشانی امیر حسابداری موسسه
 بسمه تعالی

 مشخصات فردی -1

 

 

 

 

 

 

 وضعیت تحصیلی  -2

 معدل پایان شروع دانشگاه/مدرسه شهر رشته مقطع تحصیلی

       

       

       سایر

 شغلیوضعیت  -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان/نهاد/شرکت مشاغل
پست 

 سازمانی

نوع 

 استخدام
 شهرستان استان

 تاریخ

 شروع

 تاریخ

 پایان
 آدرس و شماره محل کار

         

         

         

         

 شماره شناسنامه:           نام پدر: نام خانوادگی : نام :

 کد ملی : مذهب : شغل پدر : محل تولد: تاریخ تولد :

 تعداد افراد تحت تکفل: □متاهل-2  □مجرد -1وضعیت تاهل:  تابعیت :

 □سایر-4    □کفالت -3     □معافیت-2     □پایان خدمت-1وضعیت نظام وظیفه: 

 شماره تماس همراه :                                                  شماره تماس ثابت:

 

 

 



 

 تخصصها و مهارتهای شغلی خود را به اختصار بنویسید.-4

 

 

 

 

غیر خویشاوند که شمارا بشناسند و بتوانند در مورد شما اظهار نظر نمایند  مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتماد-5

 بنویسید :

 آدرس و تلفن تماس معرف شغل معرف مدت آشنائی نوع رابطه نام و نام خانوادگی

     

     

     

 

 :وضعیت جسمانی خود را شرح دهید -6

 دارای بیماری قلبی و... دارای بیماری خاص سالم

   

   

   

 درصورتیکه سوابق قضایی، انضباطی و یا کیفری داشته اید ذکر نمایید.-7

 تاریخ نوع سابقه
مرجع رسیدگی 

 کننده
 توضیحات تاریخ اجرا حکم صادره

      

      

 سوابق فعالیتهای اجتماعی وسیاسی خود را بطور خلاصه بنویسید. -8

 

 



 ذیل قید نمایید   )شماره تماس حتما قید شود( در جدولآدرس محل سکونت قبلی و فعلی خود را -9

 تلفن آدرس شهرستان استان محل

     قبلی

     فعلی

 

چنانچه تاکنون در مراکز دولتی ، نهادهای انقلابی و یا نیروهای مسلح گزینش شده اید جدول زیر راتکمیل -10

 نمائید.

 پذیرش ذکر علت آندرصورت عدم  نتیجه گزینش تاریخ ثبت نام نام نهاد یا نیرو
نشانی محل 

 گزینش

     

     

 چنانچه از خانواده معظم شهدا، جانبازان یا آزادگان می باشید فرم زیر را تکمیل نمایید. -11

 می باشم .  □مفقود الاثر  □ز بستگان درجه یک خانواده شهدا ا

 وقوع حادثهمحل  سال محل شهادت نسبت نام ونام خانوادگی شهید یا مفقود الاثر

     

 

 چنانچه آزاده یا دارای سابقه جانبازی و ازاده هستید جدول ذیل را تکمیل نمائید . -12

 مخصوص آزادگان مخصوص جانبازان

 محل اسارت تاریخ آزادی تاریخ اسارت درصد نوع مجروحیت

     

سیاسی و گروه های اسلامی فعالیت داشته اید چنانچه در نهادهای انقلابی مانند بسیج ، انجمن اسلامی ، دستجات  -13

 جدول ذیل را تکمیل نمائید .

 نشانی و تلفن نام مسول علت ترک تا تاریخ ازتاریخ محل نوع فعالیت

       

       

 



 

 دو شماره تماس که در مواقع ضروری بتوان با شما تماس گرفت بنویسید.  -14
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خانواده خود را در جدول ذیل تکمیل نمائید. )لزوماً تمام اعضای خانواده ذکر مشخصات فردی تمامی اعضای  -15

 گردد(

 آدرس وتلفن محل کار مدرک تحصیلی شغل نسبت نام و نام خانوادگی

     

     

     

     

     

     

     

 

 اینجانب                                                                    مسئولیت صحت کلیه مندرجات برگه را برعهده می گیریم 

 تاریخ و امضاء


