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1- مشخصات فردي :

	First & Last Name: 
	نام و نام خانوادگی: 

	کد ملی : 
	شماره شناسنامه: 
	محل تولد: 
	تاریخ تولد: 
	نام پدر : 

	وضعیت نظام وظیفه: 
پایان خدمت  FORMCHECKBOX 
  معاف دائم      FORMCHECKBOX 
     معاف موقت FORMCHECKBOX 
  
	تعداد فرزند: 
	وضعیت تاهل :

	
	آخرین مدرک تحصیلی:                                         گرایش :

	تلفن منزل : 
	نشانی محل سکونت: 

	تلفن محل کار: 
	نشانی محل کار فعلی: 

	پست الکترونیکی: 
	تلفن تماس همراه :


وضعیت زبان :
	
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	Writing
	
	
	
	
	Writing
	
	
	
	

	Speaking
	
	
	
	
	Speaking
	
	
	
	

	Grammars
	
	
	
	
	Grammars
	
	
	
	


	2- سوابق تحصيلي :

	معدل
	کشور/ شهر محل تحصیل
	نام واحد آموزشی
	مدت تحصیل
	گرایش
	رشته تحصیلی
	مقطع تحصیلی

	
	
	
	تا
	از
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	فوق دیپلم

	
	
	
	
	
	
	
	لیسانس

	
	
	
	
	
	
	
	فوق لیسانس

	
	
	
	
	
	
	
	دکترا


	3-  سوابق حرفه ای :

* لطفا در صورت داشتن سابقه کار، شرح شغل وظایف محوله در هریک از سمت های ذکر شده را در انتهای رزومه مرقوم فرمایید.

	نام سازمان / شرکت
	مدت همکاري
	سمت
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟

	
	تا
	از
	مجموع 
	
	بلی  FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	بلی  FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	
	
	
	

	4-  دوره هاي آموزش زبان خارجي یا کامپيوتر که تا کنون گذرانیده اید:

	نام دوره
	محل آموزش


	سال
	میزان ساعات دوره
	امکان ارائه گواهی دوره را دارید؟

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	7-  گواهينامه هاي تخصصي– علمي اخذشده:

	نوع مدرك
	محل اخذ
	سال اخذ
	میزان ساعات دوره
	امکان ارائه گواهی دوره را دارید؟

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	8- دوره هایی که توانایی تدریس در آن را دارید؟

	ردیف
	نام دوره 
	سطح توانایی  تدریس 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
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