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 بسمه تعالی                                                                                                                           

 ........................  استان آموزیجدول مشخصات فردی نمایندگان مجلس دانش
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                                                نام:                   -1 

 نام خانوادگی:                                                              

                                                    نام خانوادگی قبلی:-3

                   نام پدر: -       5نام مستعار:            -4

  شماره شناسنامه و کدملی :-6

 محل صدور:-9   محل تولد:-8  تاریخ تولد:-7

  مرد:      جنسیت: زن  -11

   مذهب:  دین: -11

 سایر موارد ذکر گردد:..............    مهاجر       عشایری     روستایی    نوع قشر: شهری    -12

 شماره نمایندگی  

 شود.آموزی تکمیل میاین قسمت توسط دبیرخانه مجلس انش                                           

 )الف(    4فرم شماره 

 نمی باشد   مادر در قید حیات     می باشد  -      14نمی باشد    پدر در قید حیات   می باشد -13

 مقطع و رشته تحصیلی مادر:                  -16مقطع و رشته تحصیلی پدر:                                      -15

 وضعیت شغلی مادر: -18               وضعیت شغلی پدر:                                  -17

 نشانی و تلفن محل کار پدر:                                   تلفن همراه پدر :  -19

 نشانی و تلفن محل کار مادر:                                  تلفن همراه مادر : -21

 رزمنده آزاده جانباز   شهید      وابستگی به خانواده شهدا و ایثارگران:   فرزند         -21

 جانباز  آزاده  خواهر یا برادر           شهید                  

 سایر موارد  ذکر گردد:........ خوابگاه  با اقوام  وضعیت اسکان:  با خانواده -22

 غیره  ذکر گردد:..... سازمانی  استیجاری    وضعیت مسکن:   شخصی -23
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 منطقه محل تحصیل: -          25آموزی: شماره دانش-24

 نام دبیرستان محل تحصیل: -27                             : شهر/ روستا محل تحصیل:26

 شماره تلفن دبیرستان:                                                            -28

 سایر موارد  ذکر گردد.........   غیر دولتی  شاهد  نمونه دولتی  دبیرستان:  دولتینوع -29

 رشته تحصیلی: -                           31م متوسطه :  دودوم دوره پایه -31

    : معدل کل پایان دوره راهنمایی)متوسطه اول(:32

 ژوهشی و تحقیقاتی شده اید با ذکر سال و نوع موفقیت اعلام نماید:در صورتی که حائز موفقیت و رتبه ممتاز علمی ، پ -33

..................................................................................................................................................................................................................

......................................... 

 

 بیش از سه سال  سه سال  دو سال یکسال   آموزی:سنوات عضویت در شورای دانش -34

 عضویت در تشکل های اجتماعی و فرهنگی: -35

 توضیحات مسئولیت محوله نوع عضویت مدت عضویت عنوان تشکل ردیف

    تا سال از سال  1

2       

3       

4       

5       

 آموزی:فعالیت های دانش -36

 کانونهای فرهنگی و هنری  انجمن اسلامی   آموزی  بسیج دانش   آموزی سازمان دانش

 ذکر گردد:........   سایر موارد          انجمن های ادبی   آموزی  نشریات دانش   گروه های ورزشی  

 در چه زمینه هایی مایل به همکاری با دبیرخانه مجلس می باشید: -37

 ذکر گردد...... سایر موارد   نشریات   ورزشی   اردویی    آموزشی     فرهنگی    علمی و پژوهشی 

 

 )ب(4فرم شماره 
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  استان آموزیدانشمهر و امضا مدیر   
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 آشنایی با زبانهای خارجی:    -38

 عدم آشنایی ضعیف متوسط خوب عالی 
      انگلیسی

      عربی
      فرانسه
      آلمانی

 سایر موارد ذکر گردد:.....

                     مبانی        آشنایی با کامپیوتر:                  عدم آشنایی   -38

 در صورت آشنایی نام ببرید................       خیر           آیا با سایر زبانهای برنامه نویسی آشنایی دارید؟     بلی    -39

 عدم دسترسی         آموزی   کانونهای دانش     آشنایان        دسترسی به کامپیوتر:   شخصی   -41

 خیر         آشنایی به اینترنت:      بلی  -41

 در صورتی که طرح یا پژوهشی انجام داده اید با ذکر تاریخ و موضوع اعلام نمایید: -42

سایر موارد ذکر   شعر و ادبیات     سینما     تئاتر    موسیقی    خطاطی       نقاشی  (   فردی و هنری1مهارتهای ) -43

 گردد......

سایر موارد   خیاطی      رایانه       باغداری        ساختمان       مکانیک     مهارت های فنی و حرفه ای    برق    -44

 ذکرگردد.....

 با ذکر رشته:...............  قهرمانی       حرفه ای       مهارتهای ورزشی     مقدماتی   -45

 )ج( 4 فرم شماره 

صحت کلیه اطلاعات فوق را گواهی ...................................در استان .... نماینده مجلس دانش آموزی ..........اینجانب................................بدینوسیله  -

 می نمایم. 

 :نمایندهامضاء                                 

 

 

 

 

 

 امضاء :                                                      

 

 شهر و روستا:   شهرستان:  استان: -46

 آدرس دقیق پستی:  -47

 کدپستی)ده رقمی(   -48

 آدرس سایت:            (:emailپست الکترونیکی ) -49

 تلفن همراه نماینده : -51   شماره تماس منزل )همراه باکد(: -51

 آموز ........................  مندرجات فوق را تایید می نمایم.اینجانب ............................ ولی دانش -

 امضاء ولی :                                             
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 بسمه تعالی

 

 آموزی دگان مجلس دانشـــــگواهی سلامت نماین

 

  شماره نمایندگی:                / منطقه:                شهرستان                                            :استان

 

 

 

 

 گواهی پزشک:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت عمومی:  -

 نوع بیماری      بیمار        سالم  -

 تواند در خارج از استان و در همایش ها و اجلاس های کشوری شرکت نماید آموزی میآیا با توجه به نوع بیماری این دانش -

 توضیحات :  -

                                                                                  

 

                      

 کمهر وامضا پزش                                                                                                                               

 

الصاق 

 عکس

 نام پدر:       نام خانوادگی:                 نام:  

 محل تولد:       تاریخ تولد:                                شناسنامه:شماره 

   5فرم شماره 

                                        مورد تأیید می باشد. موارد فوق بررسی و

 

 آموزی استان دانش مدیر مهر و امضای
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 بسمه تعالی  

 

 ایت نامهـــــفرم رض

 

 :ولی  رضایت نامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 :استان  آموزیتأییدیه مدیر دانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 ایرانآموزی جمهوری اسلامی رئیس محترم دبیرخانه مجلس دانش 

 با سلام و احترام

های آموزی استان............................ جهت حضور در برنامهآموز................................. نماینده مجلس دانشبا توجه به رضایت نامه ولی دانش

 آموزی به اطلاع می رساند موارد فوق مورد تأیید این سازمان می باشد.مجلس دانش

 

 آموزی استانمدیر دانش                                   

 مهر و امضاء                         

آموزی آموز ................... ضمن آگاهی از برنامه های مجلس دانشفرزند.................. به شماره شناسنامه ............... ولی دانشاینجانب ......................... 

آموزی اعلام می های مجلس دانشرضایت خود را نسبت به حضور فرزندم در تمامی برنامه ها و جلسات استانی و کشوری و همایش و اجلاس

  .دارم

 آموزاثر انگشت و امضا ولی دانش                                                                                                                              

 

   6فرم شماره 
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 بسمه تعالی

 د نامهــــتعه

 

 مجلس دانش آموزی در ینماینده...............................  شااانااسااانامه شااامااره باه....................................... فرزناد.................................................اینجااناب

 چارچوب در ،یطباانض و اخلاقی شئونات کامل رعایت منض شوم می متعهد آموزیدانش مجلس های برنامه از آگاهی ضامن.....................................اساتان

 ها العملازدستور خارج فعالیت هرگونه نجاما صورت در و باشام، آموزیدانش مجلس دبیرخانه راتمقر تابع و نموده فعالیت آموزیدانش مجلس نامه آئین

 خواهد  محق ایران اسلامی جمهوری آموزیدانش مجلس خانهدبیر ذیربط، مسئولین سوی از بوطمر های تائیدیه  داشاتن عدم و مذکور های نامه آئین و

 .منمای شرکت مربوط های فعالیت و استانی و رسمی جلسات در توانم نمی و نموده ابطال را اینجانب ینامه اعتبار بود

                                                              :                                                       تاریخ

 :انگشت اثر و امضا

 

 

 

                                                                                    استان آموزیدانش مدیر تأیید                                                                                                                                     

 :امضاء و مهر                                                                                                                                                 
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 فرم احراز صلاحیت نمایندگان هشتمین دوره مجلس دانش آموزی

 

 2/9/94ورخه ام 178651ماره اوزی به شاش آماجلس داناشتمین دوره ماتخابات هایوه نامه اناتناد شابه اس

 ......................... نماینده مجلس دانش آموزی، نام پدر..............................................................خانم/آقای..........................

 شماره ملی...................................................با توجه به گذراندن صحیح مراحل انتخابات و داشتن ویژگی های علمی

 یت شئونات اسلامی و برخورداری از نظم و انضباط مورد تاییدو اخلاقی و التزام به رعایت قوانین و مقررات و رعا

 این کمیته قرار گرفته است.                   

 

 

 ضاء ـهر و امـم                                                                                         

 تخابات ـتاد انـرئیس س                                                                                                          

 

  

    8    فرم شماره

 


