
فرم اطلاعات مشمولان متعهد خدمت
وزارت آموزش وپرورش

(درحال تحصيل)

     سازمان وظيفه عمومي ناجا





فرم شماره 4

	الف) مشخصات فردي:

شماره ملي:

نام:                            نام خانوادگي:                        نام پدر:                         تاريخ تولد:                  شماره شناسنامه:

محل تولد:                  محل صدور:                          شماره سريال شناسنامه:

وضعيت تأهل:            تعداد فرزندان:                      دين و مذهب:                  گروه خوني:

قد:                             وزن:                                     رنگ مو:                          رنگ چشم:




	ب) اطلاعات آدرس:  
استان:   اصفهان                                    شهرستان:                          
 آدرس:
كدپستي:                                        شماره تلفن:                                  شماره تلفن همراه:

ايميل:


	ج) اطلاعات تحصيلي:
مدرك تحصيلي:   دانشجوی کارشناسی         رشته :                                         تاريخ شروع تحصيل:
نوع مدرك:     ناپيوسته FORMCHECKBOX 
              پيوسته  FORMCHECKBOX 



	د) اطلاعات محل ايفاي تعهد:

سازمان بكار گيرنده: سازمان آموزش و پرورش               واحد بكار گيرنده:  شهرستان .............                 شماره پرسنلي:
مدت تعهد: 8سال                                                       تاريخ شروع تعهد:                                           تاريخ اتمام تعهد:


        دانشگاه فرهنگيان





                مديركل آموزش و پرورش استان اصفهان



عكس مشمول





اثر انگشت








