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فرم شماره 2
درخواست عضويت اشخاص حقوقي
	اطلاعات سازمان

	نام سازمان:
                               تاريخ تأسيس:

	زمينه فعاليت:                                                                               تعداد پرسنل: 

	کد اقتصادی:                                                                                 شناسه ملی:

	عضو اتاق بازرگاني،صنايع، معادن و کشاورزی:               بله        خير
شماره عضويت:                                          تاريخ اعتبار: 

	تلفن دفتر مديريت:                                                                       نمابر:                                      

	آدرس دفتر مرکزي يا کارخانه:                                                                                              

	آدرس ايميل سازمان:

	اطلاعات شخصي نماينده سازمان

	نام                                              نام خانوادگي                                        نام پدر                              تاريخ تولد

	شماره شناسنامه                            سمت سازمانی                                              کدملي 

	تلفن محل کار                               تلفن همراه                                        نمابر 

	آدرس                                

	آدرس ايميل

	سوابق تحصيلي

	مدرک
	محل تحصيل
	رشته و گرايش تحصيلي
	نام پروژه پاياني

	کارداني 
	
	
	

	کارشناسي 
	
	
	

	کارشناسي ارشد 
	
	
	

	دکترا 
	
	
	

	دوره هاي آموزشي تخصصي/ مهارتي

	عنوان دوره
	محل آموزش
	مدت دوره
	در سال
	توضيحات

	
	
	
	
	

	زبان هاي خارجي

	زبان
	سطح- نوع مدرك
	مطالعه و درك مطلب
	نوشتن متن
	مكالمه

	
	
	كامل
	نسبي
	مختصر
	كامل
	نسبي
	مختصر
	كامل
	نسبي
	مختصر

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تاليف،ترجمه و تحقيق

	نام اثر
	شرح
	تاريخ

	
	
	

	
	
	

	عضويت در انجمن ها و مجامع علمي و حرفه اي

	


تاريخ:                          مهر سازمان                   امضا نماينده سازمان                   
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