
 
  1صفحه 
 

 بسمه تعالی           
 منطقه شمال کشور سالم دبیرخانه امنیت غذایی و تغذیه                   

                                                                  
 طرح هاي کسري خدمت  فرم اطلاعات فردي مراجعین

 

 

  مشخصات فردي  .1

 

   تاريخ تولد:  نام پدر:  نام خانوادگي: نام و
 

  شماره شناسنامه:

 

  لمتاه  دمجر وضعيت تاهل:  محل تولد: شماره ملي:   محل صدور:

  عنوان شغل/سمت:  وضعيت خدمت وظيفه عمومي:  دين/مذهب:  تابعيت:

 آموز دانش    دانشجو     هيات علمي     غير دولتي     دولتي )غير نظامي(     دولتي )نظامي(    وضعيت شغلي:
 

  نشاني محل كار: دانشگاه تربيت مدرس نام سازمان/شركت/دانشگاه:

   نشاني .2

  سكونت فعلي:محل  نشاني 

  شهر:

  كد پستي:

 تلفن همراه:               كد:                                                          تلفن منزل:

  آدرس پست الكترونيكي:

 

 

 ()مستندات ضميمه شود. تحصيلاتميزان  .3
 

 

 معدل كل گرايش تحصيلي/رشته تحصيلي مقطع تحصيلي  رديف
سال اخذ 

درحين /مدرك
 تحصيل

 شهركشور/  دانشگاه و
 محل تحصيل 

 نامه يا رسالهپايانمشخصات  عنوان و

 

1       

2       

3       

و  لطفاً به ترتيب آخرين دوره نوشته شود). اي غير دانشگاهيهاي حرفهشامل آموزشگذرانده شده:  دوره هاي تخصصي غيركلاسيك .4 

 (.مستندات ضميمه شود

 

  مورد نياز اطلاعات سايـر نمره  برگزاريمحل  مدت دوره تاريخ برگزاري مشخصات دوره تخصصي نام و رديف 

1       

2       

3       

4       
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  (شود. و مستندات ضميمه ايد به ترتيب از آخرين دوره ذكر فرماييدهايي كه تا كنون تدريس نموده) دورههاي آموزشي فعاليت .5 

  دفعات آموزش تا تاريخ از تاريخ مواد / دروس آموزشي مقطع/ سطح آموزش محل آموزش رديف 

1        

2       

3       

  و مستندات ضميمه شود.( باشيد، لطفاً به تريتب تسلط خود ذكر فرماييدمند ميدر صورتي كه از چندين تخصص مختلف بهره)ها تخصص .6 

  توضيحات موارد كاربرد شرح تخصص )ماه(سابقه علمي  عنوان تخصص رديف 

1      

2      

3      

 
  )مستندات ضميمه شود( فعاليتهاي پژوهشي .7

 

 رديف
نام مركز تحقيقاتي/ 

 صنعت/ مجتمع
 تا تاريخ از تاريخ نوع مسئوليت نام زير پروژه نام پروژه

  وضعيت پروژه
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 ش
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 ش
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  دبيرخانه امنيت غذايي. نحوه آشنايي با 12 

  بنياد ملي نخبگان  ( شهيد فهميده) مركز استاني  در جشنواره/همايش/...  آشنايان  مركز اينترنتي سايت 

  ...........................................ساير موارد )توضيح داده شود(: بنياد نخبگان نيروهاي مسلح  

  توضيحات ضروري .13 

  

 

 

 

 

 

 

 خانوادگينام و نام 

 امضا
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  گردد.اين قسمت توسط واحد مربوطه تكميل مي ،تكميل گرديده است( فهميده شهيد) مركز استانيدر صورتي كه فرم در 

 تاييد كننده نام و نام خانوادگي                                                                                               نام مركز استاني

 يخامضاء/تار                                                                                                                         

 

 

 


