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                                   وزارت كشور

       استانداري اصفهان
1- نام :
2- نام خانوادگي :
نام و نام خانوادگي قبلي :

نام مستعار : ............................ شماره شناسنامه :  ....................... محل صدور: .....................  تاريخ تولد:       /      /      13  محل تولد :...........
 وضعيت تأهل :   متأهل  (   مجرد (  تعداد فرزندان: ........................تابعيت :...............    
دين / مذهب : ................................................. شغل  ....................................................................................................................................................
نشاني محل سكونت :  .................................................................................................................................................... شماره تلفن: ...............................................

نشاني محـل كـار :  .................................................................................................................................................... شماره تلفن: ...............................................

                                                                                                                                                   شماره تلفن همراه : .....................................
2- وضعيت خانوادگي :

	نسبت
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ تولد
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	شغل
	نشاني و شماره تلفن

	پدر
	
	
	
	
	
	

	مادر
	
	
	
	
	
	

	همسر
	
	
	
	
	
	


3- وضعيت تحصيلي :

ميزان تحصيلات :  ...................................................... رشته تحصيلي :  ............................................. سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي ..............................

محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي : ................................................... نام آخرين مؤسسه آموزشي (دانشگاه /دبيرستان) ...........................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................... دوره‌هاي تخصصي يا آموزشي:

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

نشاني مؤسسه :

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

4- آثار و تأليفات :
.........................................................................................................................................................................................................................................................................

5- اينجانب اين فرم را جهت سازمان مردم نهاد  ................................................................... بعنوان موسس □ هيات امناء □ هيات مديره □ تكميل و صحت مندرجات فوق را تاييد و تضميين مي نمايم و هرگونه تغيير در مندرجات را در اسرع وقت به استانداري دفتر امور اجتماعي و فرهنگي دبيرخانه هيات نظارت بر سازمان هاي مردم نهاد استان اعلام نمايم.                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  امضاء
تاريخ  :       /    /        13
اثر انگشت الزامي مي باشد







محل عكس








