
 

 نامه دانشگاه فرهنگیان ( اساس82مهارت آموزی موضوع )ماده دوره پذیرفته شدگان  مشخصات کاربرگ     

 (4931)در سال آموزش و پرورش وزارت پیمانی  مربوط به آزمون استخدام

 الف( مشخصات  فردی

 کد ملی:                                   شماره شناسنامه:                      نام :                                 نام خانوادگی:                       

 جنسیت:  تأهل:                      وضعیتنام پدر:                                             :                          تاریخ تولد:صادره از

                             سهمیه قبولی در آزمون : نوع               رشته شغلی  قبولی:                                          مذهب :         دین:     

                            :بتثا تلفن  مارهش:                                       همراه شمارهمدرک تحصیلی:                                                  

 د پستی:آدرس دقیق  محل سکونت:                                                                                                       ک

 الکترونیکی: آدرس

                                    تلفن تماس ضروری :                                         نام و نام خانوادگی                                  نسبت           

 نسبت با شهید            هحضور در جبهوضعیت ایثارگری :  جانباز )درصد(                    آزاده )مدت (                     

 ( سوابق تحصیلی:ب

 

 

 

 : شغلی سوابق(ج

 

 

 

 د( سوابق اجرایی )فرهنگی، اجتماعی، مدیریتی و...(

 

 

 □تغذیه و خوابگاه                 □خوابگاه                  □ه( اعلام تمایل به استفاده از امکانات رفاهی:              تغذیه 

 

هی از مفاد کد ملی:............................. ضمن تأیید صحت مطالب فوق و با آگا ...   اینجانب.................................... فرزند.................

--------------، درخواست ثبت نام در رشتهن، دستورالعمل ثبت نام و سایر مقررات مربوط به دورهمندرج در دفترچه آزمو

 را دارم.             مهارت آموزی معلمیدوره  ---------

 

 تاریخ:                                 اثر انگشت و امضاء                                                                                         

 

 

 ................................... مورد تأیید است.مراتب امضاء و اثر انگشت پذیرفته شده 

 نام و نام خانوادگی  مسئول  ثبت نام:                                                                                                         

 


