
 

 فرم درخواست شغل 

 تاریخ تولد: نام پدر: نام و نام خانوادگی:  

 محل صدور:  شماره شناسنامه :  محل تولد:

 تعداد فرزندان: وضعیت تأهل:             متأهل               مجرد  مذهب: ملیت: 

 محل سکونت:   نشانی

 شماره تلفن ثابت: شماره تلفن همراه:  

 وضعیت نظام وظیفه:  رزمنده، مدافع حرم و ...  ندارد               فرزند شهید، جانباز،آزاده،    وضعیت ایثارگری:          

 ............................. .....................................................................................   نوع معلوییت :   دارای معلولیت  /     سالم              وضعیت جسمانی :          
 

 

 

کلیهه الاعاهاف فهوا را تأ یهد نمهوده و بها آگهاهی کامهل ااهعم مهی نمهایم در ههر   ...................................................اینجانب  

 که الاعااف مورد تأ ید قرار نگرفت از ادامه فرایند خارج گردم.    پذیرشمرحله از 

 امضاء           

 ............................... ..................................  :که با آن در آزمون شرکت می نما ید مدرک تحصیلی

 

 معدل  تاریخ اخذ آخرین مدرک  دانشگاه محل تحصیل  رشته تحصیلی   آخرین مدرک تحصیلی 

     

 سوابق شغلی و اجرایی: 
 الت ترک کار  تاریخ پایان کار  تاریخ شروع بکار  سمت  محل کار  

     

     

     

     


