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	ج ـ سوابق ممیزی  

	موضوع ممیزی
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	چ ـ سوابق تدریس  

	عنوان دوره آموزشی
	تاریخ برگزاری
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زبان‌هاي خارجي 

	زبان
	سطح – نوع مدرك
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	مكالمه
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	خ ـ 
مهارت های کار با کامپیوتر 

	میزان تسلط
	Word
	Excel
	MSP
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	د ـ  موفقيت‌هاي تحصيلي، علمي، اجتماعي، تاليف و تحقيق
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	شرح
	تاريخ
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	ز ـ  آدرس و سایر مشخصات

	تلفن محل كار:                                                   تلفن ضروري:      
	تلفن منزل:      

	نشاني منزل:      
	شماره موبایل:      

	E-mail:      



	ژ ـ اطلاعات تكميلي

	از چه طريق با گروه رآیورزان کیفیت آشنا شده‌ايد؟     

	زمینه های مورد نظر شما برای همکاری  چيست؟
	الف-      

	
	ب-     

	مبلغ درخواستي به ازای هر روز کارشناسی (ريال):      



	هرگونه اطلاعات اضافي كه ارائه آنها را لازم مي‌دانيد تشريح يا پيوست فرمائيد. 
     


	اينجانب                                صحت اطلاعات فوق را تائيد می کنم.

         تاريخ:                                                  امضاء           

	اثبات کليه اطلاعات بندهاي (پ) (ت) و (ث) منوط به ارائه مدارک مستند مربوطه خواهد بود.
در اين محل چيزي ننويسيد 
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