
 بسمه تعالي

 حضرت جوادالائمه )ع( مجتمع آموزشي

 فرم درخواست همكاري

 

 (.نام محل اخذ مدرک ضروری استنوشتن ) سوابق تحصیلات

 رشته تحصیلي محل اخذ مدرك مقطع تحصیلي
 تاريخ

 توضیحات معدل كل
 پايان شروع

       ديپلم

       فوق ديپلم

       لیسانس

       فوق لیسانس

       دكتري

  :مرتبط  سوابق كاري

ف
دي

ر
 

 محل كار
 تاريخ

 توضیحات  علت ترك كار سمت
 تا از

1 
      

2 
      

3 
      

 عکس نام پدر :    گي:                                  نام خانواد                 نام:                           

 دين / مذهب :                                     كد ملي :                         شماره شناسنامه :      

 محل تولد: استان / شهرستان  تاريخ تولد :                                     

 آخرين مدرک تحصیلي *رشته* دانشگاه : 

 تعداد فرزند:   متاهل            وضعیت تاهل:    مجرد  

            نام و نام خانوادگي :                       سال تولد : مشخصات پدر : 

 تلفن تماس:                                                محل كار:                      شغل:                         

        نام و نام خانوادگي :                       سال تولد : مشخصات همسر :

 تلفن تماس                                           محل كار:                           شغل:                          

 :  محل سکونت آدرس كامل 

 E-mail                                                                                                          تلفن:                                 همراه:

 نام و آدرس شخصي كه بتوان در صورت لزوم توسط وي با شما تماس گرفت:

 تلفن:                        همراه :

 اطلاعات شخصي

 



 :مرتبط  گذرانده شده آموزشيمهارت هاي سوابق 

ف
دي

ر
 

 دوره آموزشي
 تاريخ

 ملاحظات استاد دوره نام مؤسسه
 تا از

1       

2       

3       

4       

 :(مقالات / تألیفات /طرح پژوهشي / عنوان پايان نامه) پژوهشي سوابق علمي

 تألیفسال چاپ يا  عنوان رديف

1   

2   

3   

 

  (عالي مي باشد  در حدشما   )انتخاب هريک از اين مهارت ها به منزله ي تسلط مهارت ها:

         POWER POINT            ACCESS           EXCEL       WORD       WINDOWS      IT   :       كامپیوتر
    INTERNET           PHOTO SHOP                ACTIVE  INSPIRE       SNAGIT      

  ساير :

 LISTENING           SPEAKING                WRITING             READING             :انگلیسي 

 با تلفن همراه : ي  محتوا سازاپلیكیشن ها
INSHOT               EDITOR  AUDIO \VIDEO             KINE MASTER           CANVA            

  ساير:

 مشخصات معرف :

 آدرس و تلفن  نسبت شغل سال و محل تولد نام و نام خانوادگي رديف

1      
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.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

 امضا              تاريخ                                                                       دست چپ          دست راست             

.درخواست همكاري خود براي مجتمع آموزشي  را در چند جمله با خط خوش بنويسید  


