
 95-4-9 سومویرایش  -94 اداره کل منابع انسانی و تحول اداري

  با سازمان بازرسی کل کشور همکاريفرم درخواست 
  )امریه(طرح خدمت سربازي به صورت 

  
  

  

*
مشخصات فردي

  

  :نام
  : نام خانوادگی

  13:       /       /        :تاریخ تولد
  :محل تولد

  13/       /               :تاریخ صدور
  : محل صدور

                 :مذهب:                 دین

  : قبلی/ نام مستعار
  :نام خانوادگی قبلی

  : شماره شناسنامه
  :کد ملی
  : نام پدر

     : شغل پدر

وضعیت تاهل
  

  مجرد  متاهل         
  13:       /       /      تاریخ ازدواج

  :تعداد فرزندان

       O ی فعالبسیج                 O بسیجی عادي                       : وضعیت ایثارگري
  : توضیحات

  :شهر:                             استان    :آدرس پستی محل سکونت
        :واحد/ طبقه                    :پلاك:                                                                                         کوچه/ خیابان

  :شماره تلفن ثابت

  :شهر:                             استان:                               نام سازمان     :کار فعلی   رس پستی محل آد
  :                                                                                         کوچه/ خیابان

  :شماره تلفن ثابت

  :شماره تلفن تماس در مواقع ضروري  :شماره تلفن همراه  ):Email(آدرس پست الکترونیکی 

  

*
سوا

بق تحصیلی
  معدل  زمان تحصیل  شهر/ کشور  نام مرکز آموزشی  گرایش/ رشته تحصیلی  مدرك تحصیلی  

  تا  از
              لیسانس

              فوق لیسانس

              دکترا

  
   )انند موارد ثبت شده در سیستمهم(.خود را از آخر به اول بنویسید شغلی لطفا سوابق

 *
سوابق شغلی

  شهر  شرکت/ نام موسسه  
  زمان اشتغال

  علت ترك  عنوان شغلی/ سمت  استخدامنوع 
  تا  از  

              

              
              

              

   )ذکر نماییددر قسمت ذیل به ترتیب اولویت نام استان را (   Oاستان     Oی همکاري با مرکز  اضمتق
  

  ------------------------------------------------------------------------------  :اول یتاولو
  ------------------------------------------------------------------------------- :دوم اولویت
  --------------- ---------------------------------------------------------------:سوم اولویت

  

                   O يطرح خدمت سرباز                :نحوه همکاري با سازمان       

  
 عکس

 : شماره پرونده

 بسمه تعالی



 95-4-9 سومویرایش  -94 اداره کل منابع انسانی و تحول اداري

  
  

  تحصیلی رشتهاهم دوره هاي آموزشی مرتبط با تخصص و * 

  مدت دوره  نام موسسه  نام دوره آموزشی
  گواهینامه

  ندارد  دارد
          

          

          

          

   فعالیت هاي پژوهشیمع و سوابق عضویت در مجا* 
  :اي عضویت در مجامع و انجمنهاي علمی، تخصصی و حرفه

-  
-  
-  
-  

  :، مقالات و انتشارات) اختراع( کاوشهاي علمی و تخصصی
-  
-  
-  
-  
-  
-  
  

  .مشخصات دونفر از کسانی که به طور کامل شما را می شناسند در جدول زیر قید نمایید* 

  )مسجد محل(ولاً به آنجا تردد می نمایید مآدرس مسجد، پایگاه و یا حوزه بسیج که مع* 
  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------  

  
  .حت اطلاعات فوق را گواهی مینمایمنموده و بدینوسیله ص میلتکفرم حاضر را  ..........................درتاریخ .....................................اینجانب 

  
  

  :امضاء متقاضی                                                                                                                 
  
 
  

 تلفن تماس آدرس  مدت آشنایی  بتنس شغل نام و نام خانوادگی

      

      


