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                                                                                                               فرم ثبت مشخصات و سوابق

اطلاعات پرسنلي:

	نام
	
	شماره شناسنامه
	

	نام خانوادگی
	
	تاریخ تولد
	

	نام پدر
	
	محل تولد
	

	کد ملی
	
	محل صدور
	

	جنسیت
	
	مذهب
	

	وضعیت تأهل
	
	ملیت
	

	تعداد فرزند
	
	وضعیت نظام وظیفه
	

	نام و نام خانوادگی همسر
	
	شغل همسر
	



سابقه  کار :          
سنوات بیمه خدمتی ( در صورت داشتن) :                                      محل کار (در صورت داشتن) :
برای مربیان سیار  داشتن گواهینامه  الزام است  و میبایست تصویر ان ارسال گردد 
نشاني و شماره تلفن :
	نشانی منزل:
	



	شماره تماس :
	ثابت: 
	
	همراه: 



فعالیت در  فضای مجازی
	گروه و یا کانال :
	

	اینستاگرام:
	

	توئیتر:
	


وضعيت تحصيلات :
	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تاريخ اتمام/ دانشجوي سال
	محل تحصيل استان / شهرستان 
	نام دانشگاه / آموزشگاه

	ديپلم
	
	
	
	

	کاردانی
	
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	

	حوزوی
	
	
	
	



دو تن از دوستان یا همکاران کانون که شما را می‌شناسند معرفی کنید.
	1. نام و نام خانوادگي:
	
	
	شماره تماس:
	
	
	مدت آشنایی:
	



	2. نام و نام خانوادگي:
	
	
	شماره تماس:
	
	
	مدت آشنایی:
	



سوابق تشكيلاتي:
آيا در تشکل های دانش آموزی و دانشجویی و احزاب  عضويت داشته ايد .خیر   بله
	نوع تشکل
	مدت
	نام تشکل

	1. عضو تشکل دانش آموزی 
	   از سال ........تا سال........
	

	2. عضو تشکل دانشجویی
	   از سال ........تا سال........
	

	3. عضویت در احزاب
	   از سال ........ تا سال........
	



سابقه فعاليت هاي هنری و فرهنگی و  سياسي اجتماعي :


بهترین کتابهایی که تا کنون خوانده اید چه بوده‌اند؟

نویسنده‌های محبوب خود را نام ببرید:

با ادبیات کودک و نوچوان به چه میزانی آشنایی دارید؟


	رديف
	نام دوره
	نهاد برگزار كننده
	تاريخ دوره
	ميزان توانمندي 
	گواهي پايان 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


دوره های آموزشی گذرانده شده هنری و فرهنگی و ....:
سابقه مربی گری  و تدریس در کانون و مراکز حوزوی و آموزش عالی: 
	رديف
	ازسال تا سال 
	مواد آموزشی
	نام مرکز 
	استان 
	شهرستان 
	توضیحات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


سابقه ایثارگری:
	حضور در جبهه های حق علیه باطل :  
	نداشته ام             
	
	
	داشته ام
	
	
	مدت حضور
	
		     ماه/ سال



	سابقه جانبازی:
	ندارم
	
	
	دارم
	
	
	درصد جانبازی
	
		



	سابقه آزادگی:
	ندارم
	
	
	دارم
	
	
	مدت اسارت
	
		



	آیا از خانواده معظم شهدا هستید:
	خیر
	
	
	بله
	
	
	نسبت شما به شهید
	
	


سایر سوابق و موارد قابل ذکر:















تاریخ و امضا
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