
 
 chalik یقی فرم پذیرش نمایندگی اشخاص حق

 

  نام :   :  نام خانوادگی  کد ملی :   تاریخ تولد :

   :   ثابتشماره تلفن  

 

  شماره تلفن همراه : 

پذیرد ( ) تمام مکاتبات موسسه با شما از طریق این آدرس صورت میآدرس :    

 

 وضعیت نظام وظیفه : 

 پایان خدمت 

 معافیت 

  پستی :کد     : دلیل معافیت را قید بفرمایید 

دارم   .............................. درخواست نمایندگی در شهر/ استان    پست الکترونیک :   

 سوابق علمی  وضعیت امکانات و توانمندی ها در حوزه آموزشی به منظور کسب نمایندگی 

امکانات بازاریابی و تبلیغات :     

 چاپ بروشور تبلیغاتی 

 بازاریابی میدانی 

 تبلیغات اینترنتی 

 سایر : 

 
 

 امکان فعالیت در کدام بخش را دارید :

 آموزشگاه خصوصی

 مدارس غیر دولتی

 مدارس دولتی

 مراکز و نهاد های دولتی

 فرهنگسراها

 فروشگاه لوازم آموزشی

 آموزش غیر حضوری 

 سایر : 

 دانشگاه محل تحصیل در مقاطع مختلف : 

......................................... کارشناسی    

................................ کارشناسی ارشد    

 دکتری ...................................... 

 مدرک تحصیلی : 

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری

 

  رشته تحصیلی :

ها در حوزه آموزش :سایر فعالیت  
 

 ضمیمه های ارسالی به پیوست این فرم توسط شما   : 

) الزامی( تصویر کارت ملی    

( الزامی) مدرک تحصیلیتصویر   

(الزامی  )  قبض تلفن محل سکونت یا کار  تصویر   

 ارسال رزومه کاری و تحصیلی کامل ) الزامی ( 
 مستندات فعالیت های آموزشی شما ما را در بررسی هر چه بهتر شرایط شما یاری خواهد نمود 


