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فرم عضويت در هيأت‌هاي كارشناسي اشتغال





سازمان همياري


اشتغال فارغ التحصيلان





1359








نام و نام خانوادگي: ..................................... سال تولد: .............. شهر و استان محل سكونت: ...........................................


سازمان محل كار و عنوان شغلي: ...............................................................................................................................................


مدرك و رشته تحصيلي: .............................................................. دانشگاه محل تحصيل: .....................................................


هيأت (هيأتهاي) كارشناسي مورد نظر: 


( .......................................................................................................................................................................................................


( .......................................................................................................................................................................................................


( .......................................................................................................................................................................................................


( سوابق علمي و آموزشي: 


( .......................................................................................................................................................................................................


( .......................................................................................................................................................................................................


( .......................................................................................................................................................................................................


( سوابق اجرايي: 


( .......................................................................................................................................................................................................


( .......................................................................................................................................................................................................


( .......................................................................................................................................................................................................


نشاني پستي: ...................................................................................................................................................................................


شماره تلفن محل كار و منزل: ....................................................................................................................................................


نشاني اينترنتي: ..............................................................................................................................................................................





تاريخ: 





امضاء: 





( در صورت تمايل فهرستي از سوابق اجرايي و علمي و آموزشي خود را ضميمه فرماييد.








