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  فرم تقاضاي شركت در سفرفرم تقاضاي شركت در سفر

  1فرم شماره 

  :مسير سفر

  :تاريخ برگزاري

  :هزينه

  :شماره پرونده

  :شماره عضويت

  

  )در اين محل چيزي ننويسيد(

  :       رديف  :                                                      توضيحات:مسئول

  :        دليل انصراف :                 نصرافتاريخ ا:                                 مدارك

  :نام خانوادگي   مشخصات فردي

  :نام      

  ):به انگليسي(نام خانوادگي       

  ):به انگليسي(نام       

  زن      مرد      :جنسيت      

  

  ):تقويم ميلادي(تاريخ تولد     مشخصات ملي

  :محل تولد      

  :محل صدور شناسنامه      

  :شماره شناسنامه      

  :كد ملي      

  

  :نام و نام خانوادگي پدر  مشخصات خانوادگي

  :نام و نام خانوادگي مادر      

        بيوه             مطلقه   متاهل     مجرد    :وضعيت تاهل      

  

  )در صورت تاهل(مشخصات همسر 

  :نام و نام خانوادگي همسر      

  :تاريخ تولد همسر      

  :محل تولد همسر      

  :شغل همسر      

  

  :ور صادر كنندهكش  مشخصات گذرنامه

  :شماره گذرنامه      

  :محل صدور      

  :تاريخ صدور      

 :تاريخ خاتمه اعتبار      

 

 

 عكس متقاضي
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   در صورت ابتلا به هرگونه بيماري    وضعيت جسماني

    

  قابليت انتقال    مراقبت ويژه    نام بيماري      

    1.  

    2.  

    3.  

  

  :شغل    وضعيت شغلي

  ):به انگليسي(شغل       

  :رشته تحصيلات      

  ):به انگليسي(يلاترشته تحص      

  :نوع مدرك      

  :محل كار      

  :كد شناسايي      

  :سال شروع فعاليت      

  

  در صورت تحت تكفل بودن

  :شغل پدر      

  :شغل مادر      

  

   ) و استرالياامريكا, كانادا, انگليس, اروپا ( در صورت وجود سفرهاي قبلي خارج از كشور    :سابقه سفر

  :امتمدت اق    :تاريخ انجام     :نام كشور    

    1.  

    2.  

  در صورت سابقه رد درخواست رواديد

  :توضيح    :تاريخ درخواست    :نام سفارتخانه    

    1.  

    2.  

  

  :آدرسها

  :فن محل سكونتآدرس و تل      

  

  ): رقميهكد پستي د(               

  :آدرس و تلفن محل كار      

  

  :شماره تلفن همراه      

  :پست الكترونيكي      

  

  امضاء          .صحت موارد فوق را تاييد مي نمايم.................................... .....................اينجانب 



 3 
  فرم سوابق شغليفرم سوابق شغلي

))JJoobb((CCVV  FFoorrmm                    
  

  :....../........./..........تاريخ

                                     ..………………:Name & Family Name :.................................................نام و نام خانوادگي

 
 .ذكر نمائيد) از قديم به جديد( خواهشمند است سوابق كاري خود را به ترتيب سال شروع فعاليت �

 .توجه فرمائيد براي شغل يا شغلهايي كه به عنوان شغل فعلي خود از آن ياد مي كنيد ، بايد سند و مدرك معتبري ارائه فرمائيدلطفا  �

  

  :1شغل 

           ..………………:Job Title (Please Write in Details)):.............................. به طور دقيق نوشته شود لطفا(سمت 

  : .....................................................................................................................نام و آدرس محل كار

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

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

  ): ............................................................................لطفا به طور دقيق ذكر شود(زمينه فعاليت محل كار

  ..............: .......................................با آنها همكاري داشته استعاليت شركتها، كارخانه ها و يا موسساتي كه محل كار شما نام و زمينه ف

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

  ...................................تا .................................. از :  شروع و خاتمه فعاليتسال

  

  :2شغل 

           ..………………:Job Title (Please Write in Details)):.............................. لطفا به طور دقيق نوشته شود(سمت 

  ...........................................................................................................: ..........نام و آدرس محل كار

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

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

  ): ............................................................................لطفا به طور دقيق ذكر شود(زمينه فعاليت محل كار

  : .....................................................ار شما با آنها همكاري داشته استنام و زمينه فعاليت شركتها، كارخانه ها و يا موسساتي كه محل ك

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

  ...................................تا .................................. از : سال شروع و خاتمه فعاليت

  

  :3غل ش

           ..………………:Job Title (Please Write in Details)):.............................. لطفا به طور دقيق نوشته شود(سمت 

  : .....................................................................................................................نام و آدرس محل كار

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

  ..............................): ..............................................لطفا به طور دقيق ذكر شود(زمينه فعاليت محل كار

  : .....................................................نام و زمينه فعاليت شركتها، كارخانه ها و يا موسساتي كه محل كار شما با آنها همكاري داشته است

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

  ...................................تا .................................. از : سال شروع و خاتمه فعاليت

   

  

  امضاء          .صحت موارد فوق را تاييد مي نمايم......................................................... اينجانب 
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  فرم سوابق تحصيليفرم سوابق تحصيلي

))EEdduuccaattiioonn((CCVV  FFoorrmm    
  

  :........./........../...........ختاري

                                  ………………………:Name & Family Name :.....................................................نام و نام خانوادگي

  

  ....................................................................................................................: ................................................... نام و آدرس دبيرستان يا هنرستان

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

  : ...............................................رشته تحصيلي دبيرستان

  .....................تا .......................... از: سال شروع و خاتمه 

  

   ..............................................................................................................................................................................................):1(دانشگاهو آدرس نام 

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

  

  .............................تا ........................ از: سال شروع و خاتمه 

                                          .………………:University major: ................................................رشته تحصيلي و گرايش آن

 

  

  .......................................ساير /  دكترا /  فوق ليسانس /  ليسانس  /  فوق ديپلم : نوع مدرك 

Please specify in details (incl , name , date & field) , if you’ve worked on any article , thesis or 

project:……………...…………………………………………………………………………… 

  :......................قيد فرمائيد) وع شامل نام ، سال ارائه و موض(جزئيات لطفا در صورت وجود هر گونه مقاله ، پايان نامه و يا پروژه ، با ذكر 

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

  

  ........................................................................................................................................... ..................................................):2(نام و آدرس دانشگاه

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

  

  .........................تا ...................... ..از: سال شروع و خاتمه 

                                            .………………:University major: ............................................رشته تحصيلي و گرايش آن

 

  

  .......................................ساير /  دكترا /  فوق ليسانس /  ليسانس  /  فوق ديپلم : نوع مدرك 

Please specify in details ( incl , name , date & field) , if you’ve worked on any article , thesis or 

project:…………………………………………………………………………………………… 

  :......................قيد فرمائيد) شامل نام ، سال ارائه و موضوع (لطفا در صورت وجود هر گونه مقاله ، پايان نامه و يا پروژه ، با ذكر جزئيات 

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

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

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

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

  

  

  امضاء          .صحت موارد فوق را تاييد مي نمايم......................................................... اينجانب 


