
 

 

 شماره :  فرم عضویت
 تاریخ : 

 الف. اطلاعات شناسنامه اي
  نام پدر   نام خانوادگی  نام

  محل تولد  شماره شناسنامه  تاریخ تولد 

  تابعیت مضاعف  تابعیت  محل صدور 

  دین   شغل  جنسیت

 تحصیلات رشته تحصیلی  وضعیت تأهل   مذهب
  ایمیل  موبایل

 شهر محل داوطلبی  استان محل داوطلبی  کدپستی
  آدرس محل کار : تلفن محل کار

  آدرس منزل   تلفن منزل

 ب. وضعیت نظام وظیفه :
 پادگان                سال               انجام داده ام.         خدمت نظام وظیفه را در نیروي         -1
 معافیت :             پزشکی               کفالت                       بخشودگی   -2
 در حال استفاده از معافیت تحصیلی هستم. -3

 تحصیلات : به ترتیب از آخرین مقطع تحصیلی ذکر شود. پ.

یف
رد

 

سال اتمام تحصیلات شهر /استان مؤسسه آموزشینام  تحصیلیرشته  مقطع

1      
2      
3     

 ج. وضعیت استخدامی
 مسئولیت رتبه  استخدام نوع  سابقه خدمت  دستگاه      : دولتی

 مسئولیت  سابقه(سال) شرکت      موسسه کارفرما      خویش فرما        کارمند خصوصی :

 مسئولیت  رتبه  استخدام نوع  سابقه خدمت  دستگاه عمومی

  سایر موارد :



 

 

 

 شماره :  فرم عضویت
 تاریخ : 

عضویت رسمی یا افتخاري در انجمن ها، تشکل ها و احزاب و سندیکا ها و گروه ها و گروه هاي سیاسی، اجتماعی،  فعالیت داوطلبانه : . د
 در قبل و بعد از انقلاب :  NGOهنري ، فرهنگی و جمعیت هاي 

یف
رد

 

 سیاسی/اجتماعی/حوزه فعالیت :  نام تشکل/انجمن/حزب/گروه و ...
 توضیحات سمت از سال تا سال ورزشی و ... اقتصادي/ فرهنگی/

1      

2      

3    

 ه. سایر فعالیت ها :
   مدت فعالیت  نوع همکاري  نشریهنام مطبوعاتی :

   مدت فعالیت  میزان تخصص  نام رشته هنري :
   مدت فعالیت  میزان حرفه اي بودن  نام رشته ورزشی :

 :  عضویت در حزب کارگزاران .و
 توضیح فعالیت : سابقه عضویت

 مدت زمانسال عضویت
  

 ز پیوستن به حزب کارگزاران سازندگی توضیح دهید :خود را الطفا انگیزه 
 

 ن. معرفین
 آدرس تلفن شغل خانوادگینام  نامردیف

1      
2      
3      

ضمن اعلام اطلاع از عواقب قانونی اظهارات رسمی خلاف واقع، صحت و دقت مطالب اظهار شده فوق.............................................  اینجانب 
 اریخ :      /     /     ت                                                                                            را تأیید می نمایم.

 امضاء                                                                                                                                   


