	
	فرم تقاضاي همكاري
	




        1- مشخصات متقاضي:
1-1 مشخصات فردي:

 نام و نام خانوادگي: .................................................         نام پدر: .....................................       تاريخ تولد: ...../ ...../ .....13

 كد ملي: ........................................   شماره شناسنامه: ........................................ محل صدور: ...............................محل تولد: .....................................
 وضعيت تاهل:  مجرد(   متاهل(               سال تاهل: .........
 نام و نام خانوادگي همسر: .......................................         شغل همسر: ............................................        تعداد فرزندان: .........................................
 آدرس و كدپستي: .........................................................................................IDفضای مجازی: ......................................................................................
  تلفن همراه: ..................................................... تلفن ضروری: .....................................................ایمیل: ..................................... 
 شماره عضویت  نظام روان شناسی: ....................................شماره پروانه نظام روان شناسی: ..................................................
مایل به همکاری در خوابگاه های دانشجویی: بله(   خیر(               

1-2 مشخصات تحصيلي:

	رديف
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	نام دانشگاه
	معدل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


2- سوابق آموزشي تخصصي:
	رديف
	نوع آموزش
	عنوان دوره
	طول دوره
	تاريخ برگزاري
	نام مركز برگزار كننده

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


2-2 ساير آموزش‌هاي تخصصي (رايانه، اداري، زبان تخصصي، نرم‌افزار و غيره):
	رديف
	نوع آموزش
	عنوان دوره
	طول دوره
	تاريخ برگزاري
	نام مركز برگزار كننده

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3-سوابق حرفه ای:
	رديف
	نام مركز محل كار
	سال همكاري
	مدت همكاري
	حوزه فعاليت
	رويكرد درماني

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3-2 سوابق تدريس، برگزاري كارگاه‌هاي آموزشي و غيره:
	رديف
	نوع فعاليت
	عنوان دوره
	طول دوره
	سال برگزاري
	نام مركز برگزار كننده

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3-3ساير سوابق كاري
	رديف
	محل كار
	سال همكاري
	مدت همكاري
	حوزه فعاليت

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


9- در صورت پذيرش شما، ساعات مورد نظر خود را جهت همكاري مشخص فرماييد:
	          ساعت   ايام هفته
	8
	10
	12
	14
	16
	18
	20
	22

	شنبه
	
	
	
	
	
	
	
	

	يك‌شنبه
	
	
	
	
	
	
	
	

	دوشنبه
	
	
	
	
	
	
	
	

	سه‌شنبه
	
	
	
	
	
	
	
	

	چهارشنبه
	
	
	
	
	
	
	
	

	پنج‌شنبه
	
	
	
	
	
	
	
	


اينجانب .................................................... صحت مطالب مندرج در اين فرم را تاييد مي‌نمايم.
                                                                                                                        امضاي متقاضي

                                                                                                                                                         تاريخ

تذكر: لطفا تمامي مدارک شناسايي، تحصيلي، تخصصي و شغلي خود را ضميمه فرماييد. 
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