
  بسمه تعالی

   عاونیت تشکیلفرم اطلاعات متقاضیان 

ت ف
صا

شخ
م

دی
ر

  

  
  ............. سال...... ... ماه.... ...روز   : تاریخ تولد  .........................................   :نام پدر  ....................................................    :نام خانوادگی.   .......................... :نام 

مجرد   متاهل   : وضعیت تاهل .............................. :محل صدور شناسنامه  ......................................... :شماره ملی ................................. :شماره شناسنامه
  معافیت تحصیلی معافیت پزشکی  زن بی نیاز از خدمت  :  وضعیت خدمت سربازی   تحت تکفل سرپرست خانوار   : وضعیت تکفل

  کارت پایان خدمت  معافیت موقت            معافیت دائم      
  :رشته تحصیلی          : سطح تحصیلات

  ......................................................  :نشانی پست الکترونیک ..................................................    :شماره تلفن همراه
  

ات
هاد

یشن
پ

  

  
  :نام پیشنهادی برای تعاونی

    ....................................................................................................... ................................................ ................................................ .................................................  
     توزیعی تولیدی     :  نوع تعاونی

  خیر  بلی     آیا ایده یا طرح خاصی مورد نظر شماست؟
   :عنوان ایده یا طرح

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

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

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

  عضو تعاونی باشم  فقط میخواهم  میخواهم سرگروه باشم    مورد هستید؟ متقاضی کدام 
  :اگر توضیح اضافی دارید که در شناسایی توانمندیها و ویژگیهای شما موثر می باشد بنویسید

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

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

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

ات
هد

تع
  

دانشگاه با ضوابط اعلامی از سوی تعاونی تشکیل متقاضی ضمن تایید اطلاعات مندرج در بالای فرم .......................................... اینجانب 
  .و بهمین منظور این برگه را امضاء نمودم باشم می

  :   تاریخ                                                                                                                                
  امضاء                                                                                                                                

  
  : ک مورد نیازمدار

 تصویر شناسنامه و مدارک تحصیلی -1

 گواهی پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت -2

 گواهی عدم سوء پیشینه -3

  معافند 3 و 2 بندهای از کارگزینی حکم یا گواهی ارائه با دولت پیمانی و رسمی کارکنان :تبصره
  

  

  


