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فرم درخواست همكاري با دانشگاه مفيد
	مشخصات فردي
	نام:

نام خانوادگي:   
تاريخ تولد:      /     /     13
محل تولد:

تاريخ صدور:    /     /      13
محل صدور:
	نام قبلي:
نام خانوادگي قبلي:
شماره شناسنامه: 
كد ملي:

نام پدر: 

مدرك تحصيلي پدر:
شغل پدر:


	وضعيت تاهل
	متاهل           
مجرد  
تاريخ ازدواج:        /     /     13
نام همسر:

مدرك تحصيلي همسر:
شغل همسر:

تعداد فرزندان:

چنانچه همسر فوت و يا متاركه نموده باشد تاريخ فوت يا متاركه:     /     /      13
	وضعيت نظام وظيفه(آقايان)
	مشغول خدمت 
انجام شده
       

تاريخ خاتمه خدمت:
     /        /        13 
معافيت   
نوع معافيت: 

ساير: ..........................................

	
	ميزان سابقه كار:  سال   ........... 
     ماه............
	مدت سابقه پرداخت بيمه تامين اجتماعي: سال ................   ماه...................

	
	آدرس پستي محل سكونت: استان:                                       شهر:
خيابان /كوچه:                                                                                پلاك:                           طبقه/واحد:
	شماره تلفن ثابت:

	
	آدرس پست الكترونيكي (Email):
	شماره تلفن همراه:
	شماره تلفن تماس در مواقع ضروري:

	
	آدرس وب سايت شخصي:

	
	


	سوابق تحصيلي
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي/ گرايش
	استاد راهنما
	نام مركز آموزشي
	كشور/ شهر
	زمان تحصيل
	معدل

	
	
	
	
	
	
	از
	تا
	

	
	ديپلم
	
	-
	
	
	
	
	

	
	فوق ديپلم
	
	-
	
	
	
	
	

	
	ليسانس
	
	-
	
	
	
	
	

	
	فوق ليسانس
	
	
	
	
	
	
	

	
	عنوان پايان نامه
	
	
	
	
	
	
	

	
	سایر
	
	
	
	
	
	
	


	سوابق شغلي
	نام موسسه/ شركت
	كشور/ شهر
	زمان اشتغال
	نوع قرارداد
	سمت/عنوان شغلي
	علت ترك
	تلفن

	
	
	
	از
	تا
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	سوابق گذراندن دوره
هاي آموزشي و تخصصي

	نام دوره آموزشي
	نام موسسه آموزشي
	مدت دوره
	گواهينامه

	
	
	
	از تاريخ
	تا تاريخ
	ندارد
	دارد

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	كارهاي تحقيقاتي
	عنوان مقالات چاپ شده در مجلات معتبر داخلي و خارجي
	نام مجله و سال پذيرش 
	عنوان طرح هاي تحقيقاتي
	كارفرما
	سال اجراي طرح
	سمت در طرح

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	مهارتهاي فردي
	زبان خارجي
	گفتاري
	نوشتاري
	نام نرم‌افزار 
	مقدماتي
	متوسط
	پيشرفته

	
	
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	
	
	
	

	
	زبان انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	Excell
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	زبان ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	Word
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	spss
	
	
	


	مشخصات معرفين
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	محل اشتغال
	نوع آشنايي
	آدرس و شماره تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	نحوه همكاري
	تمام وقت      ميزان حقوق پیشنهادی ماهيانه:.............................................. ريال

تاريخ آمادگي شروع همكاري:     

	
	آيا هم اكنون شاغل هستيد ؟ خير  
بلي   

در صورت مثبت بودن پاسخ، علل و انگيزه اصلي خود را از ترك محل كار فعلي و همكاري با دانشگاه مفيد توضيح دهيد.



	ساير موارد
	الف: آيا سابقه محكوميت كيفري داشته‌ايد؟ 
خير   
بلي     در صورت مثبت بودن با ذكر دلايل و مدت: ......................................................................................... 
ب: آيا سابقه بيماري خاصي داريد؟   خير      بلي      نوع بيماري................................. آيا كاملا بهبود يافته ايد؟   بلي   خير  

ج: چنانچه در زمينه هاي سياسي، اجتماعي فعاليتي داشته ايد شاخص آنها را نام برده و به اختصار بيان كنيد. 

د: آيا سابقه تدريس در زمينه تخصص كاري خود را داشته‌ايد؟   خير         بلي    نام دوره: .........................................................................................


	اينجانب....................................... صحت مندرجات فرم را تاييد مي نمايم و چنانچه در هر مرحله از استخدام و اشتغال خلاف هر يك از موارد اثبات شود، ضمن التزام به جبران خسارات وارده، دانشگاه مي تواند در مورد ادامه همكاري اينجانب هر تصميمي را كه لازم بداند اتخاذ نموده و حق هيچگونه اعتراضي را ندارم. 
                                                                                                                                                                                                  تاريخ و  امضاء


	متن درخواست همكاري با دانشگاه مفيد: 
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                            امضاء و تاريخ





محل الصاق عكس
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