بسمه تعالي
فرم همکاری مدرسان ضمن خدمت
	1- مشخصات فردي:

	نام پدر: 
	محل تولد:
	نام و نام خانوادگی: 

	شماره شناسنامه: 
	وضعیت تاهل:   مجرد FORMCHECKBOX 
               متاهل  FORMCHECKBOX 

	تاریخ تولد: 

	تلفن تماس: 
	نشانی محل سکونت: 

	تلفن محل کار: 
	نشانی محل کار فعلی: 

	
	پست الکترونیکی:


	2- سوابق تحصیلی

	کشور/ شهر محل تحصیل
	نام واحد آموزشی
	مدت تحصیل
	گرایش
	رشته تحصیلی
	مقطع تحصیلی

	
	
	تا
	از
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	کاردانی

	
	
	
	
	
	
	کارشناسی

	
	
	
	
	
	
	کارشناسی ارشد

	
	
	
	
	
	
	دکتری


	3-  سوابق تدریس (حضوری/الکترونیکی):

	نام مدرسه/سازمان/شرکت
	مدت همکاري
	کتاب/موضوع تدریس شده
	حضوری/الکترونیکی

	
	تا
	از
	مجموع به ماه
	
	

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
            الکترونیکی FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
            الکترونیکی FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
            الکترونیکی FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
            الکترونیکی FORMCHECKBOX 



	4-  دوره هاي گذرانده شده الکترونیکی/حضوری:

	نام دوره
	سطح
	محل آموزش
	سال
	حضوری/الکترونیکی

	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
       الکترونیکی FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
       الکترونیکی FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
        الکترونیکی FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	حضوری FORMCHECKBOX 
       الکترونیکی FORMCHECKBOX 



	6-  مهارت کامپيوتري:

	نام برنامه
	سطح
	ميزان تسلط

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	8- به چه صورت تمایل به همکاری دارید؟

	بلند مدت، تمام وقت  FORMCHECKBOX 

	کوتاه مدت، تمام وقت  FORMCHECKBOX 


	بلند مدت، پاره وقت  FORMCHECKBOX 

	کوتاه مدت، پاره وقت  FORMCHECKBOX 



	9-گواهی ها و مجوزهای تدریس ضمن خدمت

	عنوان
	سطح
	از تاریخ
	تا تاریخ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*اسکن گواهینامه ها در پیوست ایمیل ارسال شود.
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