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	فرم درخواست اخذ نمايندگي انجمن
	تاريخ وصول به دبيرخانه:

	
	
	شماره ثبت :

	الف) اطلاعات شخصي 

	نام و نام خانوادگي
	
	تاريخ تولد
	
	دين
	

	آخرين مدرك تحصيلي
	
	رشته تحصيلي
	

	سابقه عضويت درانجمن
	
	متقاضي اخذ نمايندگي استان : 

	سابقه كار در زمينه منابع انساني
	

	نام محل كار
	
	سمت
	 

	                                   ثابت : 

 تلفن تماس

                                  همراه:
	پست الكترونيكي
	

	ب )موفقيت ها«شغلي ، علمي ، اجتماعي ، تأليف ، ترجمه ، تحقيق ، چاپ يا ارائه مقاله، گذرانيدن دوره هاي تخصصي مرتبط »

	نوع موفقيت
	شرح
	تاريخ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ج) اساتيد و مدرسيني كه دفتر نمايندگي را حمايت مي كنند

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرك تحصيلي
	محل كار
	سمت
	تلفن تماس

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
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	فرم درخواست اخذ نمايندگي انجمن
	تاريخ وصول به دبيرخانه:

	
	
	شماره ثبت :

	د )فضا وتجهيزات موجود براي دفتر نمايندگي

	1- 
	

	2- 
	

	3- 
	

	4- 
	

	ه )كاركنان دفتر نمايندگي

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرك تحصيلي
	سمت
	نوع همكاري

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	و) آدرس دقيق پستي دفتر نمايندگي

	استان:                                       شهرستان:                           شهر:     


	تلفن تماس
	
	نمابر
	

	پست الكترونيكي
	


توضيح : هرگونه اطلاعات اضافي كه ارائه آنها را لازم مي دانيد پيوست فرمائيد .
