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  : میزان تحصیلات   :نام 

  : سابقه کار :                 بیکار:           شاغل   :نام خانوادگی 
  :آدرس محل کار 
  :پست سازمانی 

  :   تعداد فرزندان    :    متاهل:        مجرد:  وضعیت تاهل   :نام پدر

 محل دانشگاه و تاریخ تقریبی اگر دانشجو هستید نام رشته و  : شماره پرونده شهید
  : فارغ تحصیلی را ذکر نمایید

  : آدرس محل سکونت   : تاریخ تولد

  :سوابق اقدامات فرهنگی و اجرایی 

  : شماره تماس 
                        :همراه
             : محل کار                              :منزل 

  ): ایمیل(پست الکترنیکی 

  : توضیحات اضافی که نشانگر تجارب و توانمندي شماست قید نماییدهرگونه 

  
  

س صاق  ࢁل ا ع ॸ ख़࡟
تان رزن  ඼ ن شاগد  ඼ز৯د ع   భ ࢌ و ඼ণم  ෙ७ ا ່ हख़ࢣ່ শ ઒ࠝ 


