
  

  » وهدایت آموزشیفرم ثبت نام«

  

  .فرم آن را به دقت مطالعه فرماییدقبل ازتکمیل  :تذکرمهم         

  : مشخصات فردي-1

   :شماره سریال شناسنامه                                      -                      -               :شماره ملی 

                                                                          ...........................:نام خانوادگی                                                                  ..........................:  نام

 .......................: شهرمحل سکونت   .............................:محل صدور           /      /       :تاریخ تولد    ..............:شماره شناسنامه .................... :نام پدر

                            :رقمی10کدپستی .........................   ............................................................................................................................ :آدرس منزل

:  تلفن همراه                                                     : تلفن منزل

      ...................................:    مذهب............................: دین ....................... : ملیت                                      زن               مرد         : جنسیت

    ..................................: تعداد افرادتحت تکفل........................  : تعداد فرزندان           مجرد             متأهل                         :وضعیت تأهل

   روستایی              خوابگاه                 شهري      :     سکونت...................      بلی       خیر         اگرخیرکدام شهر      :آیا بومی شهرستان هستید

          سرباز    معافیت دائممعافیت تحصیلی          ایان خدمت                     پ    غیرمشمول     :وضعیت نظام وظیفه

  ندارد           آزاده           رزمنده           خانواده شهید            جانباز           معلول            بسیجی        :نوع ایثارگري

: وضعیت جسمانی-2

 ندارم   دارم          :   جسمانی سلامت 

 وروانی  بیماري ذهنی         بیماري روحیبیماري تنفسی      صرع         بیماري قلبی       بیماري       معلولیت اندامی         بیماریهاي مزمن   ضعف شنوایی      بینایی      ضعف 

  :    وضعیت کار -3

        شاغل          دانشجو              بیکارقبلاًشاغل بیکارقبلاً غیرشاغل        

  : ........................ سال      ..................:سابقه کار: ...........................   شغل نوع     :              اگرشاغل یاقبلآً شاغل 

:تلفن محل کار......................................  .......................................................................................... :آدرس محل کار

 ....................................................................:آدرس پست الکترونیکی

: وضعیت تحصیلی-4

:مقطع تحصیلی

  سایر       دکترا        دکترادانشجوي       کارشناسی ارشد      دانشجوي کارشناسی ارشد        کارشناسی  دانشجوي کارشناسی       کاردانی       دانشجوي کاردانی       م      دیپل

                                 /    /      :     سال اخذآخرین مدرك تحصیلی      ......... : .........................گرایش ............ ...............................................  : حصیلیرشته ت

                                   غیردولتی         دولتی : نوع دانشگاه    : ...................................    شهرمحل تحصیل.....................................: .............................نام دانشگاه

  .................................................    اگربلی درچه رشته اي ؟ یر         بلی              خ  آیاقصدادامه تحصیل دارید ؟   

   سایره هاي اجرایی        دستگا       دانشگاه         اصناف         بیمه بیکاري        صنایع وکارخانجات         آزاد          :معرفی شده توسط

  : ..........................................کدویژه   /                          /            : تاریخ معرفی نامه: ...............................      شماره معرفی نامه 

  بلی              خیر                             آیاقباًدوره آموزشی راطی کرده اید؟   

  : ....................شماره سریال : ........................    شماره صدور ....................: .........................تاریخ ومحل صدورگواهینامه : ........................................  اگربلی نام رشته 

                

محل الصاق 

عکس

 28-1-1شمارهفرم 



: انتخاب حرفه آموزشی-5

  :  ........................................................................      متقاضی ثبت نام دررشته آموزشی 

  :سایر دوره هاي موردعلاقه به ترتیب اولویت

1-..........................................................  

    2-.........................................................

3-........................................................  

  .براي انتخاب این حرفه آموزشی دربرداشته باشد راانتخاب کنیدرا ازفهرست ذیل فقط یک گزینه را که بهترازسایرین می تواند دلیل شما

  

      پیشرفت شغل فعلی       راه اندازي یک بنگاه شخصی         علاقه شخصی        خودارتقایی        تغییرشغل   کسب شغل وحرفه     

  هم خوانی با رشته تحصیلی         افزایش تسلط درتدریس         تمایل به ارتقا مهارت براي شغل فعلی         الزامات قانونی شغل فعلی 

  .......................................  .......سایرموارد 

اطلاعات یااشتباه بودن آدرس أ یید می نمایم درصورت ناقص یانادرست بودن  این فرم توسط اینجانب بطورکامل پرشده است وصحت اطلاعات آنرا ت

ضمناً .اي سنجش ، مشاوره وپذیرش را به عهده ندارد  هیچ مسئولیتی جهت دعوت براي شرکت دربرنامه ه مهارتهاي پیشرفته ارم تماس، مرکزآموزشوتلفن

اعلام می دارم .....موافقت خودرابراي هرگونه پیگیري بعدي مرکز جهت مطلع شدن ازوضعیت اشتغال خودرابصورت پستی، حضوري ، تلفنی، اینترنتی و

  .ی دهم بهره برداران قانونی م و کاریابیواجازه استفاده از اطلاعات فردي را براي تحقیقات

                                                                                                                          امضا و تاریخ

  :م کارآموزموظف می باشددر طول مدت دوره کارآموزي موارد ذیل رارعایت نمایدبرطبق قوانین وضوابط آموزشی مرکز آموزش مهارت هاي پیشرفته ار           

  .تاپایان ساعت آموزش درکلاس یاکارگاه حضورداشته باشد) قبل ازشروع کلاس( دررأس ساعت تعیین شده -1

  .درطول یک دوره آموزشی غیبت بدون مجوزنداشته باشد        بیش از -2

  .ظت و ایمنی وبهداشتی رادرطول دوره رعایت نماید کلیه مقررات انضباطی، حفا-3

 کلیه ماشین آلات وابزار ووسایلی راکه دراختیارداردبه طور صحیح مورداستفاده قراردهد ودر نگهداري آن کمال دقت وکوشش را به عمل -4

  .خسارت آن برآیدد وچنانچه عمداً یادر اثر بی توجهی و سهل انگاري به وسایل کار خسارتی واردنماید ازعهده رآو

  . نظافت کارگاه به عهده کارآموز می باشد-5

  . کلیه شئونات اسلامی واخلاقی رارعایت نماید-6

  .ن آن برعهده خودکارآموز می باشد در نگهداري اموال شخصی خودکوشاباشد درغیراینصورت مسئولیت مفقودشدن وصدمه دید-7

  . مرکز ویاخروج آن اکیداً خودداري نماید به CD ازورودهرگونه دستگاه، قطعه، دیسکت ویا -8

  . انصراف پس ازشروع دوره مجازنمی باشدلذادرصورت انصراف بایستی ازعهده خسارت تعیین شده از سوي کمیته انضباطی مرکزبرآید-9

  

کمیته رت تابع تصمیمات اتخاذ شده ازسوي راین صوتعهدمی نمایم کلیه قوانین و ضوابط فوق رارعایت نمایم درغی.............................         اینجانب

  .آموزشی مرکز باشم

  اسنادرسمیکارآموز                                                                 امضا ومهردفترواثرانگشت امضا                                        

  تاریخ                                                                                                           تاریخ                                             

  

١  
١٢


