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فرم درخواست ارزيابان و متخصصان واجد شرایط برای انتخاب و ثبت در بانک كارشناسان 


1- مشخصات فردي

	نام و نام خانوادگي ...............................................................................................   تلفن تماس ........................................................................................................................

نشاني ................................................................................................................................................................................................................................................................

محل كار .........................................................................................................................................................   عنوان شغل .............................................................................


2- سوابق تحصيلي (
	رشته تحصيلي مقطع كارشناسي .................................................................................................   از دانشگاه ......................................................................................................

آخرين مدرك تحصيلي ........................................................   در رشته ....................................   از دانشگاه .....................................................................................................


3- دوره هاي آموزشي حرفه اي مرتبط با ارزيابي و مميزي (
	رديف
	عنوان دوره
	از تاريخ
	تا تاريخ 
	محل برگزاري 
	گواهي يا نتيجه

	1

2

3

4
5
	
	
	
	
	


4- خلاصه سوابق تجربي (
	رديف
	محل كار 
	از تاريخ 
	تا تاريخ 
	عنوان پست و مسئوليت 
	كدتخصص

	1

2

3
4

5

	
	
	
	
	


5- ليست فعاليتهاي حرفه اي مرتبط با ارزيابي و مميزي ((
	رديف
	كارفرما 
	سازمان يا محل اجراي پروژه 
	از تاريخ 
	تا تاريخ 
	موضوع خدمات كارشناس *
	كدتخصص

	1
2

3
4

5

	
	
	
	
	
	


6- سطح آشنائی به زبان انگلیسی(
	نوع
	مقدماتی
	متوسط
	پیشرفته 
	ملاحظات

	خواندن
	
	
	
	

	نگارش
	
	
	
	

	مکالمه
	
	
	
	

	درک مطلب
	
	
	
	


(ارسال تصاویر مدارک مثبته از سوابق مندرج در ردیف های 1 الی 6 به همراه فرم تکمیل شده ضروری است.
(( مشاوره – مميزي يا ارزيابي شخص ثالث – ارزيابي دوم شخص – مميزي داخلي – نمايندگي مديريت در امور سيستمها – كارشناسي كنترل كيفيت يا پايش سيستم
	نام و نام خانوادگی متقاضی:
امضاء و تاریخ: 


	NACI-F129
	تاریخ تجدید نظر: 3/1392
	شماره ویرایش: 01
	صفحه 1 ز3
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