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فرم ثبت نام داوطلبین شرکت در انتخابات دهمین دوره شورای مرکزی 
	استان :
	گروه :                                                          رشته :

	مشخصـات کلی
	نام و نام خانوادگی :                                          شماره شناسنامه:                         صادره از: 
شماره ملی :                   سال تولد :                    نام پدر :
شماره عضویت نظام مهندسی استان:                                         شماره پروانه اشتغال:
سمت در هیات مدیره:                                                          آدرس پست الکترونیکی:
شماره تلفن همراه .به نام داوطلب:
مدرک تحصیلی در مقطع کارشناسی:                               نام دانشگاه :                          سال اخذ مدرک :
مدرک تحصیلی در مقطع کارشناسی ارشد:                         نام دانشگاه :                          سال اخذ مدرک :
مدرک تحصیلی در مقطع دکترا :                                     نام دانشگاه :                          سال اخذ مدرک :

	سـوابق کاری
	سوابق کاری (که مستندات آن پیوست می‌باشد) در زمینه‌های زیر را دارا می‌باشم.
طراحی:                             سال - کارهای برجسته و ارزنده خود را ذکر نمایید:
نظارت:                              سال - کارهای برجسته و ارزنده خود را ذکر نمایید:


	
	اجرایی:                 .          سال -کارهای برجسته و ارزنده خود را ذکر نمایید:


	
	علمی و تحقیقی:                                سال  -کارهای برجسته و ارزنده خود را ذکر نمایید:


	
	آموزشی                                                                                                                          :   سال  -کارهای برجسته و ارزنده خود را ذکر نمایید:


	
	عضویت در ارکان سازمان نظام مهندسی :           سال:          به شرح :


	اهـداف
	انگیزه داوطلب شدن و اهداف مهم اینجانب عبارتند از:
   

	خود اظهـاری
	اینجانب :                                            با مشخصات فوق، داوطلب شرکت در انتخابات دهمین دوره شورای مرکزی سازمان نظام مهندسی ساختمان در رشته :                                  می​باشم. ضمناً اعلاام می​نماید کلیه شرایط مندرج در ماده 20 قانون نظام مهندسی و کنترل ساختمان و ماده 108 آئین​نامه آن را دارا می‏باشم و مسئولیت صحت و سقم کلیه مندرجات فوق را می پذیرم.
    تاریخ تکمیل:                                                                                                                  نام و نام خانوادگی:

                                                                                                                                                    امضاء و مهر



*مطالب این فرم بایستی تایپ شده، تکمیل و  پس از الصاق عکس، اسکن شده به همراه فایل ورد به پست الکترونیکی  @gmail.com  Irceo.10thelect ارسال گردد.






محل الصاق عکس
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