
  
  انجمن صنفي كارفرمائي شركتهاي بازرسي فني و آزمايشهاي غيرمخرب ايران

  كميته ارزيابي و تائيد صلاحيت
  

                                                                                                           پرسشنامه شركتها                اطلاعات و سوابق كاري مربوط به كاركنان امتياز آور                                                                                                         - ۳فرم 
  از  :              تعداد صفحات اين فرم  : تاريخ ارسال فرم  : نام شركت

  : تخصص درخواستي  : شماره شناسنامه   : نام پدر  : نام 
  : شماره الويت   : محل صدور   : تاريخ تولد  : نام خانوادگي

  كشور  شهر  نام مركز  تاريخ اخذ مدرك  رشته تحصيلي  مدرك تحصيلي
             ديپلم –فوق ديپلم 

            ليسانس 
            فوق ليسانس 

            دكترا

  
  
  

  محل الصاق عكس

    كشور  شهر  نام مركز  تاريخ اخذ مدرك  عنوان  مدارك تخصصي
              ۱سطح 
              ۲سطح 
              ۳سطح 

  : سوابق كاري به ترتيب پس از اخذ اولين مدرك تحصيلي دانشگاهي 
  امتيازضريب   نام پروژه يا فعاليت  سمت  نوع فعاليت  دستگاه اجرايي/ موسسه / نام شركت   مدت به ماه  تا تاريخ  از تاريخ

                
                
                
                

  : سال                                                                                               امتياز :         سابقه كار مفيد 
  : امضاي فرد معرفي شده 

  .صحت مندرجات اين برگه مورد تاييد است
  :نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر شركت 
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