
 

 فرم درخواست همکاری 

 با 

 ()رهمؤسسه آموزش عالی علامه خويی 

 

 محل

  

 الصاق عکس

 

 اين فرم بايد به طور کامل توسط متقاضی تکميل شود. فرم های ناقص مورد بررسی قرار نخواهد گرفت.توجه: 

 

 مشخصات متقاضی: .1

 نام پدر                      تاريخ تولد                      کد ملی             نام                             نام خانوادگی                    

 شماره شناسنامه                                 محل صدور                     تابعيت                                   مذهب

 تعداد فرزندان:        نفر                                                        مجرد                   متأهل 

 

     معافيت پزشکی               معافيت موقّت              معافيت دائم              دارای گواهی پايان خدمت    يفه:وضعيت نظام وظ .2

   متقاضی استفاده از طرح مشمولان متخصص                                   

                 

   نشانی محل سکونت: .3

 کوچه                                               خيابان فرعی                           خيابان اصلی                      شهرستان                       استان       

 شماره تلفن همراه:                             شماره تلفن ثابت:                                     کدپستی             پلاک    

 محل کار:             

 

 سوابق تحصيلی: .4

 الف: مدارج تحصيلی

 نام دانشگاه شهر محل تحصيل کشور محل تحصيل معدل اخذ مدرک تاريخ تاريخ شروع رشته تحصيلی نوع مدرک
 

        ليسانس

 

        فوق ليسانس

 

        دکتری

 

 چنانچه در حال حاضر مشغول به تحصيل هستيد، لطفاً جدول زير را تکميل فرماييد.ب: 

 تحصيلتاريخ تقريبی پايان  تاريخ شروع تحصيل مقطع تحصيلی محل تحصيل رشته تحصيلی

     

 

 سوابق استخدامی و تعهد خدمت: .5

 الف: مشخصات محل خدمت فعلی

 نوع همکاری تاريخ شروع نوع استخدام نوع مؤسسه نام مؤسسه

 قراردادی رسمی آزمايشی رسمی قطعی غيردولتی دولتی

        



 ب: مشخصات مراکز قبلی خدمت

 علت پايان خدمت تاريخ شروع نوع استخدام نوع مؤسسه نوع همکاری نام مؤسسه

 قراردادی رسمی آزمايشی رسمی قطعی غيردولتی دولتی

         

         

         

         

 

 ج: آيا در حال حاضر در مؤسسه ای تعهد خدمت داريد؟

 تاريخ پايان تعهد:                                           محل تعهد:                                                                                           خير                بلی 

 

 سوابق آموزشی و پژوهشی: .6

 الف: چنانچه سابقه تدريس دانشگاهی داريد، لطفاً جدول زير را تکميل کنيد.

 نوع استخدام تاريخ پايان تاريخ شروع عنوان درس هايی که تدريس نموده ايد نام دانشگاه يا مؤسسه آموزش عالی

 حق التدريس قراردادی رسمی 

       

       

       

       

 

 کتب و مقالات علمی منتشر شده ) غير از پايان نامه فوق ليسانس يا دکتری (ب: 

 تاريخ انتشار محل انتشار نام و مشخصات کتاب يا مقاله ) به زبان تدوين شده (

 

   

   

   

   
 

 خوبی شما را بشناسند: مشخصات سه نفر را که به .7

 تلفن نشانی دقيق محل کار شغل نام و نام خانوادگی معرف رديف

 آزاد دولتی

      

      

      

 شماره حساب:                               نام بانک و شعبه:

 با دقت کامل به سؤالات اين فرم پاسخ دادم و نسبت به صحت مطالب اظهارشده، خود را مسئول می دانم.                                        اينجانب                     

 امضاء:   تاريخ:                                                                                                                                              


