[image: image1.jpg]


مشخصات مدرسین 
دوره های آموزشی کارکنان



الف) مشخصات فردی

	نام:
	
	
	شماره شناسنامه:
	

	نام خانوادگی:
	
	
	محل صدور:
	

	نام پدر:
	
	
	شماره ملی:
	


	مدرک تحصیلی:
	
	
	رشته تحصیلی:
	


ب) سوابق استخدامی

	
	دانشگاه محل خدمت
	مرتبه علمی
	پایه
	سنوات خدمت

	 هیئت علمی :
	
	 استاد   دانشیار     استادیار 
 مربی     مربی آموزشیار
	
	


	
	واحد محل خدمت
	عنوان پست سازمانی
	سنوات خدمت

	 کارکنان دانشگاه :
	
	
	


	
	توضیحات
	سابقه کار مرتبط(سال)

	 سایر :
	
	


ج) نشانی و تلفـن 

	
	نشانی محل کار
	
	
	
	نشانی منزل
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	تلفن محل کار
	
	تلفن همراه
	
	تلفن منزل
	
	نشانی پست الکترونیکی

	
	
	
	
	
	
	………………….…..………. @ …………………..…………


د) دوره های آموزشی مورد تدریس(كارگاه و دوره هايي كه قرار است شخص تدريس نمايد)

	ردیف
	عنوان آموزشی
	شاخه علمی و تخصصی دوره

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


هـ) سوابق تدریس

	
	سابقه (سال)
	
	
	سابقه (سال)

	 مراکز دانشگاهی:
	
	
	 مراکز و موسسات خصوصی:
	

	 سازمانها و موسسات دولتی:
	
	
	 سایر :توضیح:  ............كارگاه...............
	


و) آموزشهای مورد نیاز ( جهت کارکنان )

 روش تدریس        تکنولوژی آموزشی        سایر : توضیح:  .....................................................................................................................
ز) مستندات ارائه شده

	 تصویر شناسنامه
	  تاییدیه معاونت تخصصی مربوطه

	 تصویر کارت ملی
	 گواهینامه دوره های آموزشی مورد نیاز

	 تصویر مدارک تحصیلی
	 خلاصه سوابق آموزشی (رزومه)

	 سایر: توضیح: ..........................................................
	


	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده: 
پست سازمانی:

	امضا :
تاریخ:


تاریخ تکمیل:
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