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  :  به شماره شناسنامه    :                 فرزند:                                        اينجانب
   13:       /        /      متولد             :                       صادره از:                                       و شماره ملي

  :                        نوع گرايش:                                                 دانش آموخته رشته تحصيلي
در خواست عضـويت در   □مجرد  □متاهل : وضعيت تاهل □دكتري □كارشناسي ارشد  □كارشناسي:  در مقطع

  %استان گيلان را دارمصنايع غذايي، بهداشتي و آرايشي  انجمن صنفي مسوولين فني
  :      /       /      تاريخ اخذ مدرك تحصيلي                      :                             دانشگاه محل تحصيل

  :لطفاٌ نام ببريد )در گذشته و حال(در صورت عضويت در ساير انجمن ها
  
  

  :نشاني و شماره تلفن همراه
  

  :امضاء درخواست كننده:                                                                نشاني اينترنتي
  

  :ريدچنانچه سابقه كار در واحد توليدي يا خدماتي ديگري داريد نام بب

  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  مدت كار كرد عنوان شغلي كارگاه/ نام موسسه
       
       
       

  :دوره هاي علمي و آموزشي را گذرانده ايد لطفاً نام ببريدچنانچه
  

  
  :لطفاً بنويسيد ،چنانچه مهارت ديگري داريد كه مي تواند در پشبرد اهداف انجمن كمك نمايد

  
  

  

في
صن

من 
انج

  

شـبا  بـه شـماره    ريـال دويسـت هـزار    يـك ميليـون و  000/200/1مبلـغفـيش بـانكي واريـزي بـه      :مدارك مورد نياز
790600640901108441501002IR شـعبه   ايران مهر الحسنه قرض بانكدر  6063-7370-0505-0768 كارت شماره يا

 - شناسـنامه  صـفحه اول  تصـوير   -تصوير مدرك تحصـيلي  -استان گيلان به نام انجمن صنفي مسوولين فني شريعتي رشت 
  تصوير كارت فعاليت مسوول فني  - يك نسخه از آخرين قرارداد - تصوير كارت ملي - يك قطعه عكس

  :مدت اعتبار:                             شماره فيش واريزي:                      شماره عضويت
  ....پرونده عضوانجمن -1:توزيع نسخ 1402/ 05/ 15:بازنگريتاريخ .... 04: شماره بازنگري.... 20/08/1391:تاريخ صدور.... 


