
 فرم ثبت نام مديريت

 : نام

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

 نام

 : ................................................ خانوادگي

 : ........................... نام پدر

 � مرد � زن : جنسيت : ........................ تاريخ تولد : ................................ محل صدور ............... .......... شماره شناسنامه

 � دكترا � فوق ليسانس � ليسانس � فوق ديپلم � ديپلم : تحصيلات

 � معافيت دائم � كارت پايان خدمت : وضعيت نظام وظيفه : ....................................... رشته تحصيلي

ü متقاضيان با معافيت موقت سربازي مجاز به شركت در آزمون نمي باشند : يادآوري . 

 : ...................................... شماره فيش � فيش : هزينه آزمون

 : ..................................... شماره حواله � حواله

 : .............................. شماره معرفينامه ف از پرداخت هزينه آزمون معا

 � بهزيستي � كميته امداد : تحت پوشش حمايتي : نوع  معافيت از هزينه آزمون

 . در صورت مغايرت در شماره رديف و عنوان رشته ، شماره رديف ملاك عنوان رشته خواهد بود : تذكر

 .................................................................. : عنوان رشته مورد تقاضا :  .............................. رديف رشته در آگهي شماره

 : .................................................. شهر مورد تقاضا

 ........................................ : چه كو : .................................................. خيابان .......................... .. شهرستان / شهر : محل سكونت

 : ...................................... كد پستي : ................................... تلفن ................ پلاك

 شركت در آزمون ، اين فرم را شخصا با مطالعه مندجات فوق و با آگاهي كامل از ضوابط ............................ .... اينجانب

 . پرنموده و مسئوليت صحت اظهارات خود را مي پذيريم

 تاريخ تنظيم

 امضا

١٠٧




