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 بسمه تعالي

 مردم نهاد همای زرین سلامتانجمن 

 ورای سیاست گذاریشدبیرخانه 

 املععضو هیأت          متقاضی تاسیسپرسشنامه مشخصات فردی: 

 

 نام پدر:  نام خانوادگي:  : نام

 الصاق عكس

 شمارة ملي:  شمارة شناسنامه:  تاریخ تولد: 

 نام و نام خانوادگي قبلي: محل صدور: محل تولد:

 دین:  آخرین مدرك تحصیلي:  نام مستعار: 

 وضعیت نظام وظیفه: 
 انجام داده         معاف 

 سال اخذ مدرك:  رشته تحصیلي: 

 مدرك )نام دانشگاه یا حوزه(:  محل اخذ
 

 وضعیت تأهل: متأهل     مجرد 
 نام همسر: 

 ..........................        تلفن:               ..............................................................................................................................نشانی محل كار: ............................................................................... شغل فعلی: 
 ..........................          :تلفن               ..............................................................................................................................نشانی محل كار: ............................................................................... شغل قبلی: 

 .........................     :تلفن               . .................................................................................................................................................................................................................................نشانی محل سكونت: 
 .....................................................()پست الكترونیكی       :e.mail      .......................: تلفن تماس ضروري ............................................. شماره تلفن همراه:  

 كند (  باشدكه فرد جهت انجام آنها قرارداد بسته و به ازاي آن حق الزحمه و حقوق دريافت می)منظور آن دسته فعالیتهايی می: خلاصه سوابق شغلي 

 سمت و مسئولیت نوع فعالیت
رابطه خدمتي )استخدام رسمي،  نوع

 پیماني یا قراردادی(
 محل فعالیت )سازمان، مؤسسه یا ...(

 از سال....

 تا سال ...

    
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 : یا خیریه  خلاصه فعالیتهای فرهنگي و یا هنری

 محل فعالیت )سازمان، مؤسسه ، مركز فرهنگي یا ...( سمت و مسئولیت نوع فعالیت
 از سال....
 تا سال ...
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: موسسات یا انجمن خیریه دیگری فعالیت داشته ایدا ب  

 ها:ها یا مهارتتخصص 

یا مهارت نام و نوع تخصص  سطح توانمندی محل یادگیری 

   

 

 :خلاصه فعالیت های اجتماعي 

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

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

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

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

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

 

 :)توضیحات بیشتر )در صورت نیاز 

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

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

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

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

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

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

 تاریخ:                     امضاء متقاضي:      

 

 نظریه كارشناسي: 

ده است. ...................... تكمیل و امضاء شتمامی مندرجات اين پرسشنامه توسط شخص متقاضی در حضور اينجانب .......................  

 

دفتر مركزی: امضای كارشناس        تاریخ:                  

 


