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باسمه تعالی

««  فرم درخواست همکاری و اطلاعات فردی متقاضيان حق​التدريس  »»
آموزشكده فني​وحرفه​اي ثامن​الحجج(ع) مشهد
	مشخصات 
	نام
	نام​خانوادگي
	نام پدر
	كد ملّي
	شماره شناسنامه
	تاريخ تولد
	محل تولد 
	محل صدور

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	مجرد   FORMCHECKBOX 
 متأهل   FORMCHECKBOX 
 متاركه كردم   FORMCHECKBOX 
  همسرم از دنيا رفتـه FORMCHECKBOX 

	افراد تحت تكفّل:  اولاد :  FORMCHECKBOX 
   غير اولاد :  FORMCHECKBOX 

 توضيح : .......................................................
	سری و سریال شناسنامه:
............................../...........

	
	دین: ...........................................
مذهب: ......................................
	شماره حساب تجارت :.................................................................
شماره شبای تجارت : .................................................................................IR
	شماره پرسنلی: ...............................................
(ویژه شاغلین دانشگاه فنی و حرفه ای)


	وضعیت نظام وظیفه
	1- معاف  FORMCHECKBOX 
  نوع معافيت: ..........................................................................................شماره کارت معافیت:
2-  2-  انجام داده  FORMCHECKBOX 
  در سال​هاي .............................. تا .................................... شماره کارت پایان خدمت:


	وضعيت  تحصيلي
	
	نوع  مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	  دانشگاه محل تحصيل
	معدل کل
	استان محل تحصیل 
	شهرستان محل تحصیل
	سال شروع
	سال پایان

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


	مشخصات شغلی
	1-غیرشاغل    FORMCHECKBOX 
   2- شاغل FORMCHECKBOX 
  نام محل اشتغال:.........................................   3- بازنشسته FORMCHECKBOX 
  نام محل اشتغال قبلی:............................................

	
	4- هیئت علمی:  FORMCHECKBOX 
  نام دانشگاه / موسسه آموزش عالی:.................................................... مرتبه علمی: ............................. پایه: ............................


	سوابق آموزشی و اداری
	شهرستان
	مرکز آموزشی / اداری
	نام مسئول
	آدرس
	تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


آدرس منزل : ..........................................................................................................................................................................................................................................کد پستی:..............................  تلفن : ..............................................................

آدرس محل کار : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  تلفن : ..............................................................

  تلفن همراه : ...............................................................................: .................................................آدرس پست الکترونیکی:  ...........................................................................................  
	گروهی که مایل به همکاری هستم: فنی و مهندسی  FORMCHECKBOX 
     عمران   FORMCHECKBOX 
     علوم انسانی   FORMCHECKBOX 
              پایه  FORMCHECKBOX 
        معارف FORMCHECKBOX 


	دروسی که مایل به تدریس هستم: 1-                               2-                                     3-                                       4-         


شرح مختصری از سوابق آموزشی، پژوهشی و علمی : ........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................
............................................................................................................       



محل الصاق عكس





�








مدارک مورد نیاز: 1- اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه متقاضی + تصویر صفحه اول همسر و فرزندان (در صورت تاهل) . 2- اصل و تصویر کارت ملی 3- اصل و تصویر کارت پایان خدمت و یا معافیت دائم 4- اصل و تصویر مدرک تحصیلی 5- دو قطعه عکس  6- اصل و تصویر حکم کارگزینی ( در صورت اشتغال) 7- در صورت داشتن  ایثارگری ، تشویقات مهم ، اختراع، تالیف و تولیدات علمی ، تدریس در مراکز آموزش عالی دیگر، اصل و تصویر مدارک مربوطه








تاریخ:


نام و نام خانوادگی و امضاء 








