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 نظر گروه  آموزشي ) صلاحيت  عملي ( :    

 ندارد      ـ  با بررسي  بعمل آمده نامبرده  صلاحيت علمي جهت  تدريس در اين  دانشكده را دارد 

 :  امضاء  مدير گروه                                                                                                                                                              

 شماره شناسنامه :    نام پدر :         نام خانوادگي :     نام  :   

 كد ملي :        محل صدور :       محل تولد :     تاريخ تولد :    

 تعداد فرزندان :            مجرد      وضعيت تأهل :   متأهل      زن     جنسيت :  مرد 

 وضعيت  نظام وظيفه :  
 مشمول  خدمت  وظيفه         معافيت دائم          كارت پايان خدمت    

 حق التدريس      اداري  آموزشي        نوع پرسنل :  آموزشي  موظف 

   دكتري         كارشناسي ارشد         كارشناسي        كارداني  مدرك تحصيلي :    

 گروه آموزشي : رشته تدريس  :                                                   رشته تحصيلي :          

 معرف:                                                                               محل كار  سازماني  : 

 پاره  وقت      مدعو            قراردادي      پيماني      نوع استخدام :    رسمي  

 :   نوع ايثارگري   سنوات خدمت :        تاريخ استخدام :    

 آزاد   بازنشسته     (  حق التدريس  سراسري   هيئت علمي ) دانشگاه آزاد    دبير عنوان شغلي : 

 شماره بيمه :    نوع بيمه :     شماره حساب  بانك تجارت : 

 شماره تلفن  منزل  :      شماره موبايل :    

 پست  الكترونيكي:  

 نام و نام خانوادگي  ـ امضاء                                                                                                                             آدرس : 

 
 به پيوست  تحويل نمائيد .   توجه : لطفاً  تصوير )  شناسنامه ، كارت ملي ،  آخرين  مدرك تحصيلي ، حكم كارگزيني ،  مدرك جانبازي  و . . . (  و رزومه  كاري  را

 نظر  حراست يا گزينش )  صلاحيت عمومي ( :  

   نمي باشد   ـ با توجه  به بررسي  بعمل آمده  نامبرده  صلاحيت  عمومي را جهت تدريس در اين دانشكده  دارا مي باشد 

 امضاء  حراست :                                                                                                            

 

 آموزشي  :   معاونت  ظرن

 پرونده  در بايگاني  سامانه بوستان،در  آپلود مداركو نامبرده جهت ثبت مشخصات  ـ امور مدرسين 2

 :     دانشكده معاون امضاء                                                                                         

 

     
 

 رئيس  :  نظر نهايي 

  تدريس نامبرده بلامانع مي باشد  يآموزش محترم معاونت ـ  1

 :    امضاء  رئیس دانشكده                                                                                                                                                                     

 

 

    

 دختران ساری 


