
 

 

 داوطلبين سلامت  فرم همكاري 
Health voluntary form 

 شماره :...................................

 .......تاريخ:...............................

 پيوست :..................................

 .................................................................................................................   وام :

 .............................................................................................  وام خاوًادگی :

 ....................................................................................................تاريخ تًلد:

 .............................................................................................مدرک تحصیلی :

 ....................................................................................: شغل

 تلفه تماس : 

 مًبايل :    

 تلفه مىسل:                                                                   کد شهرستان:    

 کد شهرستان:                                                                    :  محل کار   

 ايمیل :   

  ........... ........... .ريستا.......... ........... ........... .شهرستان.......... ........... ........... ...........  استان آدرس پستی :

 ............................................................................................................................................ ........... ...........آدرس :  ...

 

 
 

 

 موارد همکاری :

    گری مربی              

   خبروگاری              
 به زبان............... ......... از زبان ....  ترجمه                         

                         تهیه مطالب ي گسارش        
   

 ........................................................................................... ساير :
 

 

 

 

www.shepmodel.com

 

   SHEPmodelونه میتوانم مربیگچ

 شوم؟

 

 بسمه تعالی

 

 

 


