
 

 

 .نهایت دقت تکمیل گرددهشمنداست با متقاضی گرامی: کلیه اطلاعات مندرج در فرم حاضر محرمانه می باشدهمچنین صحت اطلاعات فرم حاضر توسط مسئولین پیگیری خواهد شد، لذا خوا

جذب این  همکارمتقاضیان گرامی، نظر به درخواست حضرتعالی در خصوص همکاری آموزشی با مدرسه عالی کسب و کار گام اندیشه به عنوان 

 ..................... خواهشمند است به دقت به موارد مندرج در این پرسشنامه پاسخ دهید.  موسسه در

 :مشخصات فردی .1

     شغل پدر:   نام پدر:   نام و نام خانوادگی:

 شماره شناسنامه:  محل تولد: 31 / / تاریخ تولد:

 تلفن همراه:  دین مذهب:    کد ملی:

 آدرس محل سکونت:

 آدرس پست الکترونیکی:

 فعلی:مدت اقامت در شهر محل سکونت   مدت سکونت در محل سکونت فعلی:       تلفن محل سکونت:

 نظام وظیفه: ضعیتو .2

 دارای کارت پایان خدمت

 

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 خاتمه
 یگان خدمت

شهر محل 

 خدمت

قسمت/ 

 رسته

نوع فعالیت در طول 

 خدمت

                                             وزارت دفاع        نیروی انتظامی       سپاه پاسداران         ارتش   

 کارت معافیتدارای  
 نوع معافیت 

تاریخ اخذ 

 معافیت
 ماده  بند 

    

 وضعیت تاهل:  .3

 مجرد 

 تعداد فرزند پسر:   تعداد فرزند دختر:    شغل همسر:  مدرک تحصیلی همسر: 31متاهل : تاریخ عقد       /       /       

 :آخرین مدرک تحصیلی .4

 مقطع تحصیلی
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 خاتمه
 معدل  گرایش  رشته

نام موسسه  

 آموزشی

شهر محل  

 تحصیل

 عنوان 

 نامهپایان  

         زیر دیپلم 

         دیپلم 

         کاردانی 

         کارشناسی 

         کارشناسی ارشد 

         دکتری 

 

 ................................ مقطع و رشته تحصیلی: ...............................آموزشگاه/موسسه: صیل هستید؟...................نام آیا در حال حاضر مشغول تح 
 

 
 

    اندیشه گام آزاد عالی آموزش موسسه

 

  جذب همکارفرم مشخصات متقاضیان همکاری بعنوان 

 

 پیوست:

 تاریخ:

 شماره:

 محل الصاق عکس



 

 :و پژوهشی  سوابق دوره های آموزشی .5

 موضوع دوره
 

سازمان برگزار 

 کننده
 مدت تاریخ

آدرس و یا  گواهینامه

تلفن 

سازمان 

 برگزار کننده
 ندارد دارد

       
       

       

 

 

 کاری ) اعم از بیمه ای و غیر بیمه ای، ساعتی، پیمانکاری و ... (:کلیه سوابق  .6

ف
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نام شرکت/ 

 سازمان

نام 

 کارفرما

سمت و نوع 

کاری که انجام 

 داده اید

 تاریخ پایان تاریخ شروع
سابقه 

آخرین  بیمه

حقوق و 

مزایای 

 دریافتی

علت   نوع همکاری  

خاتمه 

 همکاری

وز
ر

اه 
م

ال 
س

 

وز
ر

اه 
م

ال 
س

رد 
دا

رد 
دا

ن
ت 

وق
م 
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ت
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وق
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پا
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ار

نک
ما

پی
 

3                  

 تلفن و آدرس: 

2                  

 تلفن و آدرس:

1                  

 تلفن و آدرس:

4                  

 تلفن و آدرس:

 
 

 میزان تسلط به کامپیوتر  .7
ف

دی
ر

 

 عالی خوب متوسط ضعیف افزارنام نرم 

 گواهینامه نحوه فراگیری

 تجربه حین کار
گذراندن دوره 

 آموزشی
 ندارد دارد

1          

2          

3          

4          

 

 

 میزان آشنایی با زبان های خارجه:  .8

 نام زبان
 ترجمه مکالمه

 نحوه یادگیری
 گواهینامه

 ندارد دارد عالی خوب متوسط ضعیف عالی خوب متوسط ضعیف

            

            

 



 
 

 امکانات آموزشی موجود متقاضی: .9

 مشخصات کلی

 غیردولتی دولتی نام مرکز / نام موسسه آموزشی:

 سازمان صادرکننده مجوز: ارگان / نام و نام خانوادگی بالاترین مسئول:

 نوع چهارم: نوع سوم: نوع دوم: نوع مجوز تأسیس:

 تاریخ مجوز تأسیس: شماره  مجوز تأسیس:

 تلفن، فکس: نوع مالکیت محل:

 نشانی:

 

 :سرمایه گذاری و تأمین مالی  .01

ر از آنجاییکه میزان سرمایه گذاری اولیه و سرمایه گذاری تدریجی در سال اول، همچنین توانایی جذب اعتبارات بانکی می تواند عامل مهمی د 

 فعالیت باشد. در این قسمت پیش بینی های واقع بینانه خود را لحاظ فرمایید:راه اندازی و پیشرفت هر 

 

 میزان سرمایه گذاری نقدی اولیه:

 برآورد تقریبی از هزینه های تجهیز واحد آموزشی: 

 تقریبی از سرمایه گذاری جهت خرید یا اجاره ساختمان مورد نیاز: 

 توانایی در امر جذب اعتبارات بانکی: 

 میزان  سرمایه گذاری تدریجی در سال ابتدایی: 
 

 مشخصات دوره های آموزشی اجرا شده با ذکر ساعت و نفرات

 

 

 

 

 

 

 

 واحدهای اداری

 تعداد کارکنان واحد اداری  مجموع فضای واحدهای اداری) متر مربع( 

  واحدهای آموزشی 

 تعداد کارکنان واحدهای آموزشی  مجموع فضای واحدهای آموزشی 

  کلاس ها 

 وسایل کمک آموزشی و سایر امکانات  تعداد صندلی  زیر بنا  شماره کلاس 
     

     

     

     

     

     

  سالن سمینار / آمفی تئاتر 

 امکانات آموزشی  سرویس دهی  زیر بنا  نام سالن  شماره 
     

 



 

 

 مهارت / تخصص های ویژه:  .00

 

 

 

 

 
 

 مشخصات سه نفر، غیر خویشاوند که شناخت کاملی نسبت به شما دارند را ذکر نمایید: .02

 شماره تماس آدرس محل سکونت آدرس محل کار شغل و سمت نسبت نام و نام خانوادگی

      

      

      

 

 چند سال؟                        دارید؟آیا سابقه پرداخت بیمه تامین اجتماعی  .13

  را برای خود مناسب می دانید؟نوع همکاری با توجه به سوابق تحصیلی و تجربی، چه  .14

 ید:شما موثر باشد مرقوم فرمای همکاریچنانچه نظر و یا صحبت خاصی دارید که فکر می کنید در .11

 

 

 

   دوستان و آشنایانپوسترهای تبلیغاتی            ) نام کانال( تلگرام  آشنا شدید؟  پیامکموسسه  از چه طریق با  .11

 سایر سازمان فنی و حرفه ای مراکز کاریابی

 

 :مدارک شناسایی .07

 جذب اقدامات لازم را انجام دهید: همکار جهتو ارسال تصاویر مدارک زیر فرم  همکاری   تکمیل  به  خواهشمند است نسبت 

  مدارک شناسایی 

 مدارک تحصیلی 

 سند مالکیت و یا اجاره نامه ساختمان 

 مجوز تأسیس موسسه 

 مجوزهای برگزاری دوره های آموزشی 

 

 
صحت و درستی اطلاعات فرم و مستند بودن آن را به مدارک قابل                                بدینوسیله اینجانب 

ارائه  را تایید نموده و مسئولیت مندرجات آن را متعهد می گردم. شایان ذکر موسسه آموزش عالی آزاد 

 ات خود رفتار نماید.مقرر طبقگام اندیشه مجاز است در صورت مشاهده هر گونه اظهار خلاف واقع 

  امضا 


