
      
 

  1نمون برگ    شغلي كارآموز–پرونده راهنمايي آموزشي 
  

  ثبت نامي   نامهتقاضا
خوش آمد وآرزوي موفقيت اين فرم رابه دقت مطالعه كرده و به كليه موارد پاسخ دقيق         متقاضي گرامي ضمن عرض     

قاضـانامه  ين ت را  پذيرش وهر گونه ارايه خدمات در طي آموزش وبعد از آن صرفا براساس اطلاعات مندرج د               . بدهيد
  .شود ومطمئن باشيد كه اطلاعات دريافتي بصورت محرمانه نگهداري ميصورت مي پذيرد
  :مشخصات فردي 

   مرد     زن  :جنسيت   :نام خانوادگي
   مجرد     متأهل  :تأهل   :نام

   اولاد2 بيشتر از      نفر2    نفر1   :تعداد فرزندان  :نام پدر
   نفر 2 بيشتر از    نفر2      نفر1   :تعداد افراد تحت تكفل

  :مذهب        :دين         : مليت 
   ........................................:   شماره ملي   ........................................  :شماره شناسنامه

   سال  .....:   سن       /  /           :تاريخ تولد 
  ...............:       محل صدور شناسنامه:    /    /             تاريخ صدور شناسنامه 

  سربازمعافيت دايم   معافيت تحصيلي   پايان خدمت    غير مشمول :  وضعيت نظام وظيفه 
  الزهرا - بسيجي گردان عاشورا  خانواده شهيد  رزمنده  جانباز    آزاده                        :نوع ايثارگري

  وستايي ر    شهري     :سكونت 
  ....................:پلاك.................:كوچه.................................:خيابان.............................:شهر:آدرس پستي محل سكونت 

  ..................................................................................:  تلفن ثابت    ..............................................................:  كدپستي
  .....................:پلاك.................:كوچه.................................:خيابان.............................:شهر  : آدرس پستي محل كار 

  ...................................................................................:  تلفن ثابت   ...............................................................:  كدپستي
  ............................................................:آدرس پست الكترونيكي   ..........................................................:تلفن همراه 

  ...............................................................  :تلفن ثابت..........................................................: 1 نام ونام خانوادگي معرف 
  ................................................................:  تلفن ثابت........................................................: 2 نام ونام خانوادگي معرف 

  :وضعيت جسماني 
   سالم 
  ) بيماري صرع        بيماري تنفسي    بيماري قلبي(      بيمار 
   }  ...................:حركتي)       شنوايي بينايي ( حسي    ذهني{     معلول 

   :وضعيت تحصيلي
   دكترافوق ليسانس   ليسانس   فوق ديپلم   ديپلم سيكل   ابتدايي    :مدرك تحصيلي 

  ........................................................................................: رشته تحصيلي يا گرايش  آخرين مقطع تحصيلي 
   /:        /    سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي 

  ................اگر بلي چه  مقطعي ؟   خير  بلي آيامشغول به  تحصيل هستيد؟ 
  :نحوه معرفي به مركز آموزشي

) ره(كميته امداد امام خمينـي       كاردانش   بيمه بيكاري   واحدهاي صنفي   صنايع و كارخانجات
   )خوداظهاري(آزاد   وزارتخانه ساير سازمانها و  بهزيستي

  ..................................: كد ويژه         /     /                     ........................................: تاريخ معرفي نامه شماره و 
  

  ................................................  : متقاضي امضاي
  كارشناس پذيرشامضاي   : تاريخ



      
 

  1نمون برگ  ادامه   كارآموز شغلي–پرونده راهنمايي آموزشي 
  

  :وضعيت اشتغال 
  

  خانه دار    دانشجو   دانش آموز   شاغل   بيكارقبلاً شاغل  )بيكار(كارجو  
  .اگر در حال حاضر  شاغل هستيد يا قبلاً شاغل بوده ايد شغل وسابقه كار خود را بنويسيد

   سال.....:   سابقه كار...................................... :.......................................... نوع شغل
  
  

  :آموزشيي انتخاب دوره 
  
   خير   بلي  :ايد  كردهيا قبلاً دوره مهارت آموزي را طي آ

  ارتقاء مهارت   گارگر ماهر  1 درجه    2 درجه  :نوع آموزش.................: نام دوره آموزشي اگر بلي
  ..........................................): كز آموزشيمر(  محل آموزش .............:شهرستان محل آموزش    ساعت ......: طول دوره

  ........................:      شماره سريال گواهينامه.....................: شماره صدور:    /  /     تاريخ صدور گواهينامه مهارت
  : استعداد وشرايط جسماني خود بنويسيد،آموزشي را به ترتيب اولويت و بر حسب علاقه دوره 3متقاضي گرامي 

1- .............................................................................  
2- .............................................................................  
3- ............................................................................  
  

  اي انتخاب  دوره هاي آموزشي فوق الذكر است  ازفهرست ذيل فقط يك گزينه را كه  بهترين  دليل شما بر
  .    علامت بزنيد

  تكميل آموزشهاي مهارتي مرتبط با رشته تحصيلي□  كاره  اشتغال ب□ 
    ارتقاء مهارت براي شغل فعلي□  گاه شخصياندازي يك كار راه□ 
  قانوني براي حفظ شغل فعلي الزامات □  علاقه شخصي و خود اتكايي□ 
   تغيير شغل□   غني سازي اوقات فراغت□ 

  ........................................................................................................................................................................ساير موارد
............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  
  
رصورت نقـص يـا نادرسـت     ه ثبت نام را  تأئيد مي نمايم د  صحت اطلاعات تقاضانام   .............................................اينجانب 

، ي سـنجش    ها  ربرنامه  اي هيچ مسئوليتي جهت دعوت براي شركت د          مركز آموزشي آموزش فني وحرفه     ،بودن اطلاعات 
 موافقت خود را براي هر گونه پيگيري بعدي مركز آموزشي جهـت مطلـع                و پذيرش را به عهده ندارد  درضمن        مشاوره
دارم و اجـازه اسـتفاده         و غيره اعلام مـي     پستي ، حضوري ، تلفني ،اينترنتي     صورت  ه  ضعيت اشتغال خود را ب    زو  شدن ا 

  . دارم زاطلاعات فردي را براي تحقيقات و كاريابي براي بهره برداران قانوني اعلام مي ا
  :امضاء متقاضي 

    :تاريخ 
  .شود يد مياطلاعات فوق الذكر با مدارك مربوطه مطابقت داده شد و تاي

  
  كارشناس پذيرشامضاي 


