
 بسمه تعالی 

 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 : 
 

 

 باشد. ینور و .... م   ام یپ ، ی انتفاع ری آزاد، غ ، ینوع دانشگاه شامل : دولت  - 

 :  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؟ ....

......................................... اینثنار   .  ....اینننننانن.  در سننناینت  مننندرث  تنو نننین نات  بنه  تنو نه  را  بنا  انا نننر   فنرم 

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

  

 نکات:

 افراد دارای غیبت به هیچ و ه امکان پذیر نمی باشد.   ذب

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

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

      

      

      

      

 نوع زبان 
 میزان آشنایی 

 پیشرفته  خوب  متوسط  ضعیف 

     نگلیسی ا

     عربی 

پذیرش امریه امضا متقاضی   


