
   

 1فرم شماره    
 

 بنام خدا
 

 استان گيلان               

 

 تاريخ تکميل درخواست:   فرم درخواست عضويت اعضاي حقيقي

                            

 اطلاعات شخصی:        

                           سنامه:شماره شنا                              نام پدر:     نام:                   نام خانوادگي:      

  کدملي:   محل تولد:                                                    تاريخ تولد: محل صدور :                                                       

 اطلاعات تحصيلی:      

 دکتري                    يسانس فوق ل          ليسانس          ميزان تحصيلات:      

  رشته تحصيلي:       

 :   جدول تحصيلی  

 ملاحظات سال پايان سال ورود دانشگاه محل تحصيل رشته تحصيلي مدرک تحصيلي رديف

1 
 

 
     

2 
 

 
     

3 
 

 
     

 : جدول سابقه کار   

 مدت تا سال از سال محل کار نوع فعاليت رديف
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3 
 

 
    

4 
 

 
    

 

 نشاني:    اطلاعات دسترسی:       

 پست الکترونيک:                                              فاکس:                                                           تلفن:      

     غيرمجاز  مجاز ايميل:                  غيرمجاز  مجازفاکس:             غير مجاز ز مجان: تلف       گذاری شود(:روش ارسال پيام )حداکثر دو مورد علامت       

  غيرمجاز  مجازسايت ويژه اعضاي سازمان:           غيرمجاز   مجازمه:   نا                                                                                 

 مدارک پيوست عبارتند از:        

    1- ………………………………………     2- ……………………………………   3- …………………………………….. 

  4- ………………………………………      5- …………………………………    ...6- …………………………………….       

                  رد عنوان شده اثبات شود مسئوليت آن را بر عهده مي گيرم.                                                                        اينجانب صحت اطلاعات مندرج در اين فرم را تاييد نموده و چنانچه در هر مقطعي خلاف موا     

 نام و امضاء متقاضي                                                                                                                                                     



 

 

 

 2فرم شماره 
 

 

                                                    :نام و نام خانوادگی 
 

 مدرك تحصيلی :
 

 

 تاریخ صدور :        کدعضویت :                                                                                      
 

در سازمان نظام صنفي رایانه اي استان گيلان شخص حقيقيجهت عضویت  ارائه شدهمدارك   

 

  1 گيلان در خواست عضويت در شاخه مهندسين سازمان نظام صنفي رايانه اي استان ـ  تکميل فرم  

  2 برگ 2 - راه داشتن اصل مدرك جهت مطابقت ضروري است ( متصویر مدرك تحصيلي ) ه ـ 

  3-  سال براي رشته هاي تحصيلي مرتبط   2 -مدارک سوابق کاري 5 سال براي رشته هاي تحصيلي غير مرتبط  

  4  براي عضويت شاخه مهندسين کارشناسي (  3×4ـ سه قطعه عکس ( 

  5    اصل شده توسط سازمان ( رابر با) کپي ب ارت ملي برگ تصوير ک 2اصل و ـ 

  6   برگ تصوير شناسنامه ) کپي برابر با اصل شده توسط سازمان ( 2ـ اصل و 

  7 - سازمان نظام صنفي بصورت آنلاين در سايت سازمان واريز ريال براي حق عضويت سال اول (  000/800/1ريال براي وروديه و  000/400/2ريال )  000/200/4 مبلغ

 اي استان گيلان  رايانه

  ============================================================================================================= 

 شرکت در آزمون مشاوران مدارك مورد نياز جهت 
 

 1 -  ر آزمون مشاوران تکميل فرم درخواست شرکت د 

 2 -  کپي کارت عضويت کارشناسي 

 3 -   3×4دو  قطعه عکس  

  4-   سال براي رشته هاي تحصيلي مرتبط   2 -مدارک سوابق کاري 5 سال براي رشته هاي تحصيلي غير مرتبط  

  5  تاريخ                        شماره             –   ريال                                ـ  فيش واريزي مبلغ 

                                                

                   

 ر سازمان :دبي                                                                              : سازماندبير خانه                                              

  رضا ماهيار آقاي                                                                           

     

    

 سازمان نظام صنفي رایانه اي استان گيلانشاخه مهندسين کميسيون امضاء اعضاي 

                                       

 خزانه دار:                                                                                                    يرهرئيس هيئت مد                                    

 روح الله حسين زاده آقايفرشيد بخشي نژاد                                                                                آقاي                                    

         

 

                                                                            

 
 طبقه سوم -ساختمان گل مريم – 1روبروي شهرداري منطقه  –خيابان معلم  –آدرس:  رشت 

 gilan.irannsr.org وب سايت : 33235240تلفن:   33243072تلفاکس: 


