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	فرم متقاضیان همکاری به عنوان سرباز مربی 

	مدیر کل محترم اداره کل آموزش فنی و حرفه ای استان مرکزی 

	   با سلام و احترام

	اینجانب ............................. با مشخصات درج شده در فرم فوق متقاضی طی دوره مقدس سربازی در قالب امریه سرباز مربی در مراکز آموزشی آن اداره کل (با رعایت ضوابط و مقررات) را دارم . لذا خواهشمند است دستورلازم جهت بررسی و امکان سنجی صادر فرمایید.

	                                                                                                                                                                                            امضا متقاضی

	

	نام و نام خانوادگی متقاضی :
	نام پدر:

	تاریخ تولد/ محل تولد:
	شماره شناسنامه:

	شماره ملی:
	وضعیت تأهل:

	آدرس منزل:
	تلفن منزل/ تلفن همراه:

	آدرس پست الکترونیک:
	  تاریخ دقیق فارغ التحصیلی (آخرین مدرک تحصیلی):

	اطلاعات عمومی:

	وضعیت ایثارگری:
	وضعیت بسیجی:

	میزان تسلط به زبان خارجی و نوع زبان خارجی:
	میزان تسلط به رایانه:

	وضعیت تحصیلی:

	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه محل تحصیل
	معدل 
	تاریخ اخذ مدرک تحصیلی (روز، ماه، سال)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	دوره های آموزشی فراگرفته شده:

	عنوان دوره آموزشی
	محل برگزاری
	مدت دوره
	عنوان مدرک
	سال اخذ مدرک

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	سوابق کاری:

	شغل
	سال شروع
	سال پایان
	آدرس محل کار
	شماره تلفن

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	سوابق پژوهشی:

	 

	

	

	اداره آموزش، پژوهش و برنامه ریزی

	مطابق با ظوابط و مقررات نسبت به بررسی تقاضای نامبرده و نیاز سنجی به عمل آمده  اقدام لازم معمول گردد.

	با توجه به بررسی بعمل آمده نسبت به سهمیه موجود و اعلام نیاز مراکز آموزشی جذب نامبرده امکان پذیر می باشد.□  نمی باشد□

	

	رونوشت:
	
	
	
	

	   -  اداره امور عمومی و پشتیبانی جهت اطلاع و اقدام لازم پس از تأإییدیه اداره آموزش         - 

	


