
 نام و نام خانوادگی / امضاء

 آستان مقدس قم 

 مؤسسه فرهنگی اقتصادی زائر کریمه

 فرم مشخصات

ی
رد

ت ف
صا

شخ
م

 

 ....... ( ...متأهل ) تعداد فرزند : ...... –وضعیت تأهل : مجرد  نام :

 ............. ( ....................معافیت ) نوع معافیت .......... –وضعیت نظام وظیفه : پایان خدمت  نام خانوادگی : 

 .... ماه ( ...دارم ) ............. –سابقه پرداخت بیمه : ندارم  نام پدر :

 :                                                               ) فعلی ( نشانی محل سکونت  کد ملی : 

 :                                                               ( سال گذشته 3) نشانی محل سکونت  محل تولد :

 تلفن ثابت :                                                تلفن همراه :  تاریخ تولد : 
 

ی 
یل

ص
ح

ه ت
ابق

س
 

 معدل نام مرکز آموزشی رشته تحصیلی تحصیلیسطح 

    کاردانی 

    کارشناسی

    ارشدکارشناسی 

  مدارک پیوست گردد. 

ی
ار

ق ک
واب

س
 

 مدت همکاری آدرس / تلفن زمینه فعالیتسمت /  محل همکاری

 از تاریخ ....................... تا تاریخ .....................   

 از تاریخ ....................... تا تاریخ .....................   

 ....................... تا تاریخ .....................از تاریخ    

 از تاریخ ....................... تا تاریخ .....................   

 . مدارک پیوست گردد 

ی
زش

مو
ی آ

ها
ره 

دو
 

 مدت دوره تاریخ برگزاری محل برگزاری نام دوره

 .............ماه........... ساعت / ........روز/    

 ........... ساعت / ........روز/ .............ماه   

 ........... ساعت / ........روز/ .............ماه   

 ........... ساعت / ........روز/ .............ماه   

 ........... ساعت / ........روز/ .............ماه   

 . مدارک پیوست گردد 

ص
ص

خ
و ت

ت 
ار

مه
 

 مدرک میزان مهارت نام مهارت

  عالی -خوب  –متوسط  –کم  ( نوع زبان .......................................)   خارجهزبان 

Word  کم–  متوسط–  خوب- عالی  

excel  کم–  متوسط–  خوب- عالی  

   

   

   

  مدارک پیوست گردد. 

 محل الصاق عکس


