
 

 "بسمه تعالی"

 حضور محترم اساتید مدعو و حق التدریس در دانشگاه ارشاد دماوند:

 

 نام خانوادگی)شناسنامه ای با پیشوند یا پسوند(:                                                                      نام )شناسنامه ای با پیشوند یا پسوند(:

 شماره شناسنامه:        نام پدر:                       زن                    مرد        جنسیت:ا فرُمت   ...../...../....................                                           بتاریخ تولد: 

 رقمی: 10کد ملی 

 :محل صدور شناسنامه:                                      نام لاتین:                                         نام خانوادگی لاتین         ل شناسنامه:                          اشماره سری

 مذهب:            دین:            در حال خدمت     خرید خدمت  ـ پزشکی( ـ  تحصیلی   کفالت  )<<<معافیتپایان خدمت ـ  وضعیت نظام وظیفه: 

 :منزل تعداد فرزندان:                  آدرس   متأهل     مجرد وضعیت تأهل: 

 یمه:...................................شماره ب              .............................. بیمه:و نام نوع        ساعتی )پاره وقت(  ندارم    دارم   : اجتماعی وضعیت بیمه

 :                                               شماره همراه:                                              ایمیل:منزل شماره تلفن

      خارجی                                                                        داخلی   گرایش:                                        آخرین مدرک تحصیلی:                               نوع دانشگاه:                            رشته تحصیلی:                      

                                                                                  کشور محل اخذ مدرک:                                                                                                           نام دانشگاه:                

رزشیابی وزارت علوم را ندارید، آخرین مدر ک قابل ارائه ا)در صورتیکه ندارد         دارد      ور(:ارزشیابی وزارت علوم)مختص مدارک اخذ شدۀ خارج از کش

 .........(..................................................................................................................... <<<داخلی یا خارجی مورد تأیید را قید نمایید

       با فرُمت   ...../...../....................              :آخرین مقطع تحصیلی تاریخ اخذ مدرک                                      با فُرمت   ...../...../....................     :یتحصیلآخرین مقطع تاریخ شروع   

     :در حال همکاری گروه  یا گروه های آموزشیمعدل:                                         

     اعضای هیأت علمی مدعو(:)مختص  مرتبه علمی )مختص اعضای هیأت علمی مدعو(:                                                    پایه

 محل کار:تماس شماره                                                                                                                                                                            آدرس محل کار:

 و مرقوم فرماییدمذکور را در جدول ذیل بانک شماره حساب  ،در اولویت میباشد شاورزیبانک ک ، مه  دانشگاهححق الز ه در پرداختلازم به ذکر است، از آنجاییک

 شماره شبای یکی از بانک های دولتی را با ذکر نام بانک در کادر زیر وارد فرمایید:در صورتیکه حسابی به نام )فقط خودتان( در بانک کشاورزی ندارید، لطفاً 

 

 :کپی آخرین مدرک -4کپی شناسنامه تمام صفحات   -3کپی پشت و رو کارت ملی     -2     پشت نویس شدهدو قطعه عکس پرسنلی -1مدارک مورد نیاز

  ا(آخرین حکم کارگزینی )مختص اعضای هیأت علمی دانشگاه ه-8رزومه  -7  تصویر صفحه اول دفترچه بیمه درمانی -6کپی کارت نظام وظیفه-5تحصیلی  

 )در ضمن ارائه مجدد کلیه موارد ذکر شده ، در صورتیکه قبلاً  نیز تحویل داده شده است جهت به روز رسانی بایگانی اساتید الزامی است(

          

 

  تابعیت:                                 شهر محل تولد:                             کشور محل تولد: 

شهر:                                            نام شعبه:                                     :                                                                                              و شبا شماره حساب  

:ءامضا  

 تاریخ:

 

 عکس

اقدام فرمایید الکترونیکی زیرآدرس  بهانید میتوو تصویر مدارک خواسته شده فرم تکمیل شده اطلاعات  هت ارسالج  

toorajyarallahi@gmail.com 


