
 

 ینـات آرامـاوری اطلاعــفن 

 ردیـــات فــشخصـبت مـرم ثـف                                          
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 :نام پدر  نام خانوادگي:                                                   نام:                   
   محل تولد:      محل صدور:                                              ره شناسنامه:شما 

 كد ملي:                                    :صدورتاريخ                                    : تولدتاريخ  

        شماره بيمه :                                     مليت :      
   

 تعداد فرزند :                        مجرد     :  متاهل وضعيت تاهل      مرد     جنسيت :  زن   
                    

            ندارد       وضعيت ايثارگري :  دارد  

 خاص  معافيت  خريد خدمت     انجام نشد   انجام شد  :  نظام وظيفه وضعيت   

 يت :علت معاف

 

 

 

 

 

 

کي
بان

ت 
عا

طلا
ا

 

 شماره حساب :                                               شماره كارت :                                       

  

                                                                                                                                   شماره شبا :                                                    نام بانک :                                          
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 : كل معدل      :                         رشته آخرين مدرك تحصيلي:                          

 

 محل تحصيل:                                                                            تاريخ اخذ مدرك :
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 آدرس محل سكونت:

 

  :كد پستي                        تلفن منزل:                                        

 

 پست الكترونيكي:                                                             تلفن همراه: 
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 نام و نام خانوادگي: -1

 نسبت:

 شغل:

 آدرس محل كار:

 

 تلفن:                                 همراه:

 نام و نام خانوادگي: -2

 نسبت:

 شغل:

 آدرس محل كار:

 

 همراه:           تلفن:                                      

مه
 نا

هد
تع

 

 

 

 م تكميلاينجانب                                 در تاريخ                      كليه  مطالب مندرج دراين فرم را به طور كامل و با دقت تما

 

 نمايم. مي نموده و صحت مطالب مندرج در آن را تاييد 

    

             محل امضاء متقاضي
                    

 تاييديه مديريت 

........................................... : تاريخ  

........شماره درخواست: .................  
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E-Mail : info@araminit.com 

 

 

 

 جای عکس


