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««  فرم درخواست همكاران متقاضي حق​التدريس  »»
دانشکده وآموزشكده فني​وحرفه​اي ثامن​الحجج(()مشهد

	مشخصات
	نام
	نام​خانوادگي
	نام پدر
	كد ملّي
	شماره شناسنامه
	تاريخ تولد
	محل تولد 
	محل صدور

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	شماره حساب تجارت :
	شماره پرسنلی :

	نوع پست :


	خانواده
	مجـــرد   FORMCHECKBOX 
 متــأهل   FORMCHECKBOX 
            
متـــاركه كردم   FORMCHECKBOX 
 
همســرم از دنيـــــا رفتـه FORMCHECKBOX 

	افراد تحت تكفّل

اولاد :  FORMCHECKBOX 
  غير اولاد :  FORMCHECKBOX 

توضيح : .......................................................
	وضعيت نظام وظيفه : 

معاف  FORMCHECKBOX 
  نوع معافيت: ..... خدمت.......................................................................
انجام داده  FORMCHECKBOX 
  در سال​هاي .............................. تا ..............................


	وضعيت  تحصيلي
	  مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	  دانشگاه محل تحصيل
	معدل کل
	آدرس محل تحصيل

شهرستان   استان
	سال شروع و اخذ مدرك تحصيلي

	
	قبلی
	
	
	
	
	
	

	
	فعلی
	
	
	
	
	
	


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


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

	
	خانواده ایثارگران     FORMCHECKBOX 
        نوع ایثارگری ............................ نسبت با ایثارگر ....................................................


- دو معرف با خصوصيات مقابل ذكر نماييد: 1- شما را بشناسد. 2- فرهنگي يا اداري . 3- غير خويشاوند.

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	نوع آشنايي
	آدرس منزل يا محل كار
	تلفن
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	2
	
	
	
	
	


- سوابق آموزشی و اداری : 

	شهرستان
	مرکز آموزشی / اداری
	نام مسئول
	آدرس
	تلفن

	
	
	
	
	


آدرس محل كار : ......................................................................................................................................................................................................................... تلفن : ....... ………………….......................................................

آدرس منـــزل : ................................................................................................................................................................................................................................  تلفن : …………………………............................................................

  تلفن همراه : .....................................................................................................: ............................................................................................................................................  
	الف : چه درسي را مايل هستيد تدريس كنيد ؟

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


شرح مختصری از سوابق آموزشی و پژوهشی :
.
       متعهد می گردد اصل مدارک خواسته شده جهت مطابقت با تصویر تحویل گردد . نام و نام خانوادگی :  امضاء
�











محل الصاق عكس








