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 نتيجه ارزيابي مصاحبه:     

 

 امضاء                            .                                            : ............................................................................................................دفتر 

   

 امضاء      .                                           : ........................................................................................................کارشناس انفورماتيک

 

 امضاء                                     : ..............................................................................................................              رييس اداره تغذيه

 

 

 

 اطلاعات شخصي:   -1
      13تاریخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :    نام پدر:  نام و نام خانوادگی:

 معدل:  محل تولد:   :محل صدور شناسنامه کد ملی: 

 خوابگاه:  مقطع تحصيلی:  شماره دانشجویی:  متاهل        مجرد   وضعيت تاهل:

 تلفن همراه :     شماره حساب بانک کشاورزی: 

     :بانک کشاورزی  شماره شبا 

 :  محل و ساعت حضور  -2

 محل نظارت  شام -ساعت شام -ساعت ناهار  -ساعت ناهار  -ساعت صبحانه  ایام هفته 

       شنبه 

       یکشنبه

       دوشنبه 

       سه شنبه  

       چهارشنبه

 پنجشنبه 
      

       جمعه

  به  محترم دانشگاهي نسبت ،کارکناناحترام به دانشجويان عزيز و ای اخلاق حرفه ضمن رعايت  مي نمايم تعهدبدينوسيله صحت کليه اطلاعات مندرج در اين فرم را تأييد و 

 نمايم.عمل اهداف و قوانين جاری اداره تغذيه دانشگاه علم و صنعت ايران  پيشبرد 

 

 
 امضاء و تاریخ:                                   نام و نام خانوادگی :                                                                                                          

 
 این فرم جهت ثبت نام کار دانشجویی در اداره تغذیه می باشد و خارج از این اداره ارزش قانونی دیگری ندارد. توجه :


