	کد: F-LA-14/0


	پژوهشکده سیستم های مدیریت کیفیت و بازرسی
       فرم مشخصات سرارزیابان / کارشناسان فنی
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۱- اطلاعات شخصی
[image: image1.jpg]نام و نام خانوادگی:
کد ملی:                                            نام پدر: 
تاریخ تولد:                                         محل تولد:                          

تلفن تماس:                                        تلفن محل کار:

نشانی محل سکونت:

نشانی محل کار:
آدرس پست الكترونيك:
· لطفا فايل عكس را با فرمت JPEG و با حجم 30k  در اين محل دانلود كنيد.
۲-سوابق تحصيلي
 (لطفا کپی مدارک فارغ التحصیلی را به پیوست ارسال فرمایید.)

	رشته تحصيلي 
	گرايش رشته تحصيلي
	درجه علمي
	دانشگاه محل تحصيل
	شهر محل تحصيل
	كشور محل تحصيل

	تاريخ فراغت از تحصيل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3-سوابق کاری
	نام سازمان / شرکت/
آزمایشگاه
	مدت همکاری
	سمت
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره

	
	از
	تا
	
	
	

	
	ماه
	سال 
	ماه 
	سال
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	  

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	


۴-سوابق فعاليت هاي پژوهشي
الف) مقالات پژوهشی، كتب، شرکت در سمینارها و همایش ها 
	عنوان 
	نویسنده (گان)
	نوع اثر (مقاله، کتاب، همایش علمی)
	نام نشریه/ناشر/نحوه ارائه
	سال چاپ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ب)پروژه‌هاي تحقيقاتي 
	عنوان طرح
	نوع فعاليت در طرح (مجري اصلي، مدير اجرايي، همكار، مشاور و غيره)
	محل پژوهش
	وضعيت فعلي طرح

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	۵-سوابق تدوين استاندارد ملي/ بين المللي
عنوان تدوين
	شماره استاندارد
	تاريخ تصويب

	
	
	

	
	
	

	
	
	


۶-سوابق فعاليت هاي آموزشي
	مؤسسه محل تدريس
	نام دوره/ درس
	تاريخ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7-عضويت در انجمن‌ها، کمیته های تخصصی، مجامع علمي
	نام مجمع
	نوع همكاري و سمت
	محل فعاليت مجمع
	مدت عضويت

	
	
	
	از
	لغايت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


۸-شركت در دوره‌هاي مختلف آموزشي، پژوهشي (لطفا در صورت داشتن گواهینامه، کپی گواهینامه را به پیوست ارسال فرمایید.)
	نام دوره
	محل اخذ
	میزان ساعات دوره
	تاريخ برگزاري
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟

	
	
	
	
	بلی  FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	بلی  FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر  FORMCHECKBOX 
           بلی 


9-آشنایی با استانداردهای روش آزمون و یا سیستم کیفیت
	شماره استاندارد
	عنوان استاندارد

	
	

	
	

	
	

	
	


10-مهارت درزبان های خارجي
	زبان خارجي
	ميزان تسلط

	
	

	
	


	سایر موارد (افتخارات، مقام ها و ...): 






محل الصاق عكس








صفحه ۲ از ۳
صفحه 4 از ۳
صفحه ۱ از 4

