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«فرم اطلاعات فردی داوطلب»

شماره پرونده									    لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید.
نام
نام‌خانوادگی
نام پدر
شماره شناسنامه
محل صدور
تاریخ تولد
کد ملی
میزان آشنایی با رایانه
میزان آشنایی با اینترنت
تلفن ثابت
تلفن همراه
شماره تماس ضروری
آدرس محل سکونتاستان:				شهر:			شهرستان:

آدرس
کد پستی
پست الکترونیک
شغل
مهارت‌ها



تاریخ تشکیل پرونده:
شماره پرونده:


	نام:

	نام‌خانوادگی:

	نام پدر:

	شماره شناسنامه:

	کد ملی:



مدارک لازم جهت تشکیل پرونده
	1. تکمیل برگه ثبت نام.
[bookmark: _GoBack]2. فیش بانکی به مبلغ 000/100 ریال به حساب سیبا 0102555515006  آقایان چراغعلی، فلاح‌زاده، بیات.
3. 6 قطعه عکس رنگی، تمام رخ، با زمینه سفید و پشت‌نویسی شده، در ضمن از تاریخ عکس‌ها بیش از یک‌سال نگذشته باشد.
4. فتوکپی کامل صفحات شناسنامه (لازم است شناسنامه متقاضی عکس‌دار باشد).
5. فتوکپی مدرک تحصیلی  سطح دو حوزه / لیسانس یا بالاتر.
6. فتوکپی کارت معافیت یا پایان خدمت.
   تذکر لازم: هنگام حضور در مصاحبه، اصل مدارک مربوط به بندهای 4 و 5 را همراه داشته باشید.
7. در صورت سوابق پژوهشی، علمی، آموزشی، هنری و فرهنگی که در برگه ثبت‌نام به آن اشاره کرده‌اید، مدارک و گواهی‌هایی که موارد مذکور را تأیید نماید، ضمیمه کنید.

	مدارک فوق‌الذکر، به طور کامل ارائه شده و صحت آن تأیید می‌شود




نمایندگی ولی‌فقیه در استان:						          			       ارزیاب معاونت فرهنگی
      تاریخ و امضاء											امضاء و تاریخ:



[image: ][image: ]بسمه تعالی
فرم ثبت‌نام مسؤولان فرهنگی عمره





محل الصاق عکس


تذکرات لازم: 
ـ فرم را با خودکار آبی و خط خوانا و بدون خط خوردگی تکمیل کنید.
ـ اطلاعات ارائه شده باید مستند، دقیق و شفاف باشد. از پاسخ‌های کلی و مبهم خودداری شود.
ـ در صورت محدودیت جا برای ارائه اطلاعات، موارد موردنظر را در برگه دیگری نوشته و به این فرم ضمیمه کنید.
ـ برای اعمال امتیازات، و اولویت‌ها، ارائه مدرک و مستندات برای اطلاعات مربوط به بندهای 2، 3، 4، 5، 6 و 7 لازم و ضروری است، در غیر این‌صورت امتیازات لحاظ نمی‌شود.

1. مشخصات فردی
نام:				نام خانوادگی:					شماره‌شناسنامه:
کد ملی:				نام پدر:			محل تولد:		محل صدور:
وضعیت تأهل:  متأهل ﷼  مجرد﷼  				مذهب:			تابعیت فعلی:
وضعیت نظام‌ وظیفه:  پایان خدمت﷼     معافیت تحصیلی﷼     معافیت دائم﷼      بخشودگی﷼   
آیا دچار بیماری و معلولیت خاصی هستید؟









2. سوابق فعالیت در امور فرهنگی
	ردیف
	نام مرکز
	نام شهرستان
	عنوان مسؤولیت
	آثار و فعالیت‌های انجام شده در دوران همکاری
	زمان

	
	










	
	
	
	



3. مدارج علمی
آخرین مدرک تحصیلی که به تأیید مراکز رسمی آموزشی حوزه یا دانشگاه رسیده است:
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	معدل
	محل اخذ مدرک
	سال تحصیلی

	حوزوی
	
	
	
	
	

	دانشگاهی
	
	
	
	
	



4. سوابق آموزشی
	ردیف
	نام مرکز
	عنوان درس
	مقطع تدریس
	سال تدریس
	محل تدریس 
(نام شهرستان و استان)

	
	











	
	
	
	



5. سوابق پژوهشی
	ردیف
	عنوان اثر یا پروژه
	قالب ارائه 
(مقاله، کتاب و...)
	ناشر (یا کارفرما)
	تاریخ نشر
	نوبت چاپ
	تیراژ

	
	











	
	
	
	
	





6. هنرها و مهارت‌ها (حفظ و قرائت قرآن، زبان، کامپیوتر، ورزشی، هنری و...)
	ردیف
	رشته هنری و مهارتی
	میزان آشنایی
(عالی، خوب)
	سابقه هنری و مهارتی (چند سال)
	موفقیت‌ها و رتبه‌های بدست آمده
	مؤسسه یا مرکز صادر کننده گواهی هنری و مهارتی

	
	










	
	
	
	



7. سوابق ایثارگری
	مدت حضور در جبهه:                   درصد جانبازی:                           مدت اسارت:                         نسبت با شهید:



8. سابقه تشرف به حج
	ردیف
	عنوان تشرف
 (عمره، حج)
	سال تشرف
	عنوان تشرف
(زائر، مدیر کاروان، روحانی کاروان، خدمه)
	محل اعزام (نام شهر)
	مرکز اعزام کننده 
(نام آژانس یا مؤسسه)

	
	







	
	
	
	



9. شغل
	عنوان شغل
	مسؤولیت
	نام مؤسسه
	نوع همکاری
	سابقه همکاری
	نشانی و تلفن محل کار

	
	





	
	
	
	



10. معرّفان
	ردیف
	نام و نام‌خانوادگی
	شغل
	نحوه آشنایی
	مدت آشنایی
	نشانی، تلفن و تلفن همراه

	
	










	
	
	
	



11. نشانی و شماره تلفن داوطلب
	استان:  
	شهر:
	نشانی دقیق:

	تلفن:
	تلفن همراه:
	پست‌الکترونیک:




اینجانب: ................................................ صحت مطالب فوق را تأیید نموده و مسؤولیت آن را می‌پذیرم.

تاریخ تکمیل فرم:
امضاء:


این بخش توسط دفتر نمایندگی مقام معظم رهبری در استان تکمیل و تأیید شود.

	
پس از بررسی و تحقیقات لازم بویژه از معرّفان، صلاحیت اخلاقی و اعتقادی متقاضی و صحت مطالب برگه ثبت‌نام تأیید می‌شود.

مسؤول نمایندگی بعثه در استان  
محل مهر و امضاء:
تاریخ:




مدیر حج و زیارت استان: 
محل مهر و امضاء:
تاریخ:


تعهد نامه
اینجانب .......................................  با اطلاع از وظایف و مأموریت مسؤولان فرهنگی و شرط حضور حداقل 45 روزه در هر دوره اعزام متعهد می‌شوم بر اساس اعلام قبلی بعثه رهبری در حج و زیارت فرصت کافی و لازم جهت اعزام را داشته و اقدامات لازم جهت حضور در مأموریت را انجام دهم و هرگونه اقدام و تصمیم‌گیری نسبت به پرونده از سوی بعثه به منزله عدم همراهی و اعلام انصراف از اعزام را می‌پذیرم.
	نام و نام خانوادگی 
	امضاء


اینجانب ...................................... صحت مطالب فوق را تأیید نموده و مسؤولیت آن را می‌پذیرم.

	تاریخ تکمیل فرم
	نام و نام‌خانوادگی
	امضاء



این بخش توسط دفتر نمایندگی مقام معظم رهبری در استان تکمیل و تأیید شود.

	
پس از بررسی و تحقیقات لازم بویژه از معرّفان، صلاحیت اخلاقی و اعتقادی متقاضی و صحت مطالب برگه ثبت‌نام تأیید می‌شود.

مسؤول نمایندگی بعثه در استان  
محل مهر و امضاء:
تاریخ:
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