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 خدمت سربازی )همیار جانباز(فرم درخواست همکاری با بنیاد شهید و امور ایثارگران در قالب 

 

 

 *مشخصات فردی:
 

 

 

 تلفن همراه تلفن ثابت کد ملی تاریخ تولد نام پدر نام و نام خانوادگی

      

 ..................................................شهرستان ................................................      استان  آدرس محل سکونت :

...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 * میزان تحصیلات به ترتیب از آخرین مدرک :

 نوع دانشگاه شامل : دولتی، آزاد، غیر انتفاعی، پیام نور و .... می باشد -

 

 

 : میزان آشنایی  با زبان های خارجی* 

 
 

 

 

 

 

 ...........................................................................................................................................................................:  شرایط ثانویه *

 ................................................سری خدمت: .............* علت ک                      * مدت کسری خدمت: ......................................

 +:  .......... / .......... / ......................10* تاریخ اعزام در صورت اخذ برگ اعزام از پلیس 

 ..........................* آیا با پرسنل شاغل در بنیاد شهید و امور ایثارگران وابستگی سببی و یا نسبی دارید؟ 

 فبببرم راربببر را ببببا توببببه ببببه توربببی ات منبببدر  در سبببایت ایثبببار  . ....اینجانببب. .........................................

 تکمیل نموده و بدینوسیله ص ت اطلاعات فوق را گواهی می نمایم.در تاریخ ....................................

 

 نکات:

 افراد دارای غیبت به هیچ وبه امکان پذیر نمی باشد. بذب

 و فوق دیپلم امکان پذیر نمی باشد.افراد با مقطع ت صیلی زیر دیپلم، دیپلم  بذب
 

 

 

 

 مدرک اخذسال  معدل نام دانشگاه واستان مربوطه نوع دانشگاه رشته تحصیلی مقطع تحصیلی

      

      

      

      

 نوع زبان
 میزان آشنایی

 پیشرفته خوب متوسط ضعیف

     نگلیسیا

     عربی

یرش امریهامضا متقاضی پذ  


