                              بسمه تعالی
                                                                       « فرم مشخصات فردی »
                                                               « موسسه تأمین گستر گیلان»
1- مشخصات فردی :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام : .......................... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام خانوادگی : ............................................... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام قبلی یا مستعار: ....................................... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام خانوادگی قبلی یا مستعار: ....................................... 
نام پدر: ....................................................   شماره شناسنامه:                   محل صدور:                    تاریخ تولد:               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


کدملی:                          دین :                  مذهب :
جنسیت : مرد □      زن □     وضعیت تأهل : متأهل □   مجرد □   يك فرزند            دوفرزند
آدرس محل سکونت:






               کدپستی:

شماره تلفن منزل:                                     همراه :

2- وضعیت جسمانی :   سالم □       بیمار □      نوع بیماری :

قد:       وزن:        گروه خون:      رنگ چشم:             رنگ مو:          علامت مشخصه: 

3- وضعیت تحصیلی : 

مدرک تحصیلی :                      رشته :                       محل اخذ مدرک :

تاریخ اخذ :

4- وضعیت نظام وظیفه:

پایان خدمت □    خدمت نکرده □     معاف از خدمت  □         نوع معافیت :                  خودروی شخصی :
نام معرف :                                                                                     فعالیت در بسیج:
تاریخ تنظیم:
                  نام ونام خانوادگی امضاء واثرانگشت :

5- معرف ویا ضامن ویاکسی که شما را تأیید کند:

	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	نوع آشنایی
	محل کار
	آدرس و تلفن

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


6- جدول سوابق کارهای آموزشی:

	ردیف
	سمت / مسئولیت
	محل کار
	تاریخ شروع
	مدت
	توضیحات

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


7- جدول مشخصات افراد خانواده ( پدر – مادر- همسر- فرزند- خواهر- برادر)

	ردیف
	نام
	نام خانوادگی
	نسبت
	متولد
	شغل
	شماره

شناسنامه
	مدرک

تحصیلی
	آدرس وتلفن

	1
	
	
	پدر
	
	
	
	
	

	2
	
	
	مادر
	
	
	
	
	

	3
	
	
	همسر
	
	
	
	
	

	4
	
	
	برادر
	
	
	
	
	

	5
	
	
	برادر
	
	
	
	
	

	6
	
	
	خواهر
	
	
	
	
	

	7
	
	
	خواهر
	
	
	
	
	


8- جدول دوره های آموزشی نظامی وانتظامی ( عمومی وتخصصی) که تابه حال گذرانده اید:

	ردیف
	نام وسطح دوره
	محل برگزاری
	برگزارکننده
	تاریخ شروع
	مدت (روز)
	توضیحات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


                              نام ونام خانوادگی :

                              امضاء واثرانگشت :



محل الصاق
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شماره پرسنلی :








