	مشخصات 
فردی

	 نام :                                               نام خانوادگی:                                         نام پدر:                
 شماره شناسنامه:                            محل صدور:                                            سال تولد:                   
محل تولد:                                                                                                    وضعیت سربازی :                     
وضعیت تأهل :                                 شماره تلفن همراه :
آدرس و تلفن محل سکونت:



	سوابق تحصیلی
	میزان تحصیلات :                            رشته :                                                    دانشگاه :                        



	تجربیات
	محل کار
	سمت
	ازتاریخ
	تا تاریخ
	علت جابجائی

	
	 
	
	
	
	

	مهارتها و توانمندیها
	

	دوره های
 آموزشی
	                            نام دوره آموزشی
	                               محل آموزش

	
	
	

	انتظارات
	شغل و سمت مورد نظر:                       

تصوری که از شرح وظائف این سمت دارید:

آیا پیامدهای ناشی از  احراز این سمت اعم از سود و یا زیان را می پذیرید؟

حقوق درخواستی :
آیا به بیماری خاصی ابتلا دارید؟

توضیح هر مطلبی که به نظر شما ضروری میرسد:



اینجانب                                      صحت مندرجات فوق را تائید می نمایم .                                    تاریخ و محل امضاء:
