
 کردستانویژه استان  -49 اداره کل منابع انسانی و تحول اداری

کاری فرم درخواست   کردستانویژه استان  – با سازمان بازرسی کل کشور هم

 

 
 

*
ي

ت فرد
صا

خ
ش

م
 

 :نام

 : نام خانوادگي

 31:       /       /        :تاريخ تولد

 :محل تولد

 31/       /               :تاريخ صدور

 : محل صدور

 : قبلي/ نام مستعار

 :نام خانوادگي قبلي

 : شماره شناسنامه

 :كد ملي

 : نام پدر

   : شغل پدر

ل
ت تاه

ضعي
و

 

 مجرد متاهل         

 31:       /       /      تاريخ ازدواج

 :تعداد فرزندان

ت نظام وظيفه
ضعي

و
 

 معافيت         انجام شده

 

 : ..........................................ساير

 ............ماه      ........... سال : ميزان سابقه كار

      O بسيجی فعال                     Oآزاده                   Oخانواده شهيد                       Oجانباز                       O رزمند               : وضعيت ایثارگري

 : توضيحات

 :شهر:                             استان    :آدرس پستی محل سكونت

       :واحد/ طبقه                    :پلاک:                                                                                         كوچه/ خيابان

 :شماره تلفن ثابت

 :شهر                  :           استان:                               نام سازمان     :كار فعلی   آدرس پستی محل 

 :                                                                                         كوچه/ خيابان

 :شماره تلفن ثابت

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

 

*
سوا

ی
صيل

ق تح
ب

 شهر/ كشور نام مركز آموزشی گرایش/ تحصيلی رشته مدرک تحصيلی 
 زمان تحصيل

 معدل
 تا از

       ليسانس

       فوق ليسانس

       دكترا

 . رزومه كاري ضميمه گردد ضمناً.خود را از آخر به اول بنويسيد شغلی لطفا سوابق* 

 *
ی

ق شغل
سواب

 

 شهر شركت/ نام موسسه
 زمان اشتغال

 عنوان شغلی/ سمت استخدامنوع 
 علت ترک

 
 تا از

       

       

       

       

 

   O خير     ----------شماره پرسنلی    Oايد؟ بله  آيا قبلاً با اين سازمان همکاري داشته
 

 :                بنويسيد يتبه اولورا  خود اصلی تخصص

 ------------------------------------------------------------------------------ :اول یتاولو 

 -------------------------------------------------------------------------------:دوم اولویت

 ------------------------------------------------------------------------------:سوم اولویت
 

 

 

                  O يطرح خدمت سرباز                       Oمامور به خدمت                       Oپاره وقت                        Oتمام وقت                 :نحوه همکاري با سازمان       

 
 عکس

 : شماره پرونده

 بسمه تعالی



 کردستانویژه استان  -49 اداره کل منابع انسانی و تحول اداری

 تحصيلی رشتهاهم دوره هاي آموزشی مرتبط با تخصص و * 

 دت دورهم نام موسسه نام دوره آموزشی
 گواهينامه

 ندارد دارد

     

     

     

     

  فعاليت هاي پژوهشیسوابق عضويت در مجامع و * 
 :اي عضويت در مجامع و انجمنهاي علمي، تخصصي و حرفه

 -

 -

 -

- 

 :، مقالات و انتشارات( اختراع) كاوشهاي علمي و تخصصي

 -

 -

 -

 -

 -

- 

 : يان خود در سازمان بازرسی كل كشور را بنويسيداسامی و مشخصات دوستان آشنا* 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

 

 .مشخصات دونفر از كسانی كه به طور كامل شما را می شناسند در جدول زير قيد نماييد* 

 (مسجد محل)ولاً به آنجا تردد می نماييد محوزه بسيج كه مع آدرس مسجد، پايگاه و يا* 
 

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

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

 

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

 

 

 :امضاء متقاضی                                                                                                                 

 

 
 

 

 تلفن تماس آدرس مدت آشنایی نسبت شغل نام و نام خانوادگی

      

      


