
 بسمه تعالی

 هاي گازي دانشگاه علم و صنعت ایران فرم درخواست همکاري با پژوهشکده توربین

 مشخصات فردي*

 :شماره شناسنامه -4                    :         نام پدر -3                       :         خانوادگی نام -2                       :           نام -1

 :مدرك تحصیلی -8                  :       تاریخ تولد -7                              :    محل تولد -6                    :   محل صدور -5

 :وضعیت خدمت نظام وظیفه -11                                    :کد ملی -10     :             وضعیت تاهل -9 

 :شماره تلفن ثابت -14                      :تلفن همراه -13                                    :                     الکترونیکیآدرس پست  -12

 :آدرس و شماره تلفن محل سکونت -15

 مشخصات تحصیلی*

 .وارد فرماییدتحصیلات دانشگاهی خود را بترتیب در جدول زیر  -16

   
   

   
 

ف
ردی

 

 معدل           نامه عنوان پایان           گرایش           رشته تحصیلی             نام موسسه آموزشی            مقطع تحصیلی           
 تاریخ شروع           

 تحصیل           
 تاریخ            

 آموختگی دانش            

     
 
 

   

     
 
 

   

     
 
 

   

   
 
 

 
 

   

 

 هاي آموزشی دوره*

 .فرماییداید، جدول زیر را کامل  هاي گازي گذرانده دوره هاي آموزشی در زمینه توربیناگر تاکنون  -17

   
   

   
  

ف
ردی

 

 عنوان دوره          
         موسسه            

 برگزارکننده            
 میزان مهارت           

 )ساعات(مدت            
 دوره         

 آیا گواهینامه این دوره را دارید؟             
 �خیر   �بله               

 توضیحات            

       
       
       

  



 سوابق شغلی*

 .فرماییدسوابق شغلی خود را بترتیب در جدول زیر وارد  -18

   
   

   
 

ف
ردی

 

                نام      
 شرکت/اداره

 عنوان شغلی          
 تاریخ شروع            

         همکاري           
 تاریخ پایان            
           همکاري           

 نشانی و تلفن شرکت          علت قطع همکاري                  

       
       
       
       

 

 هاي تخصصی مهارت*

 .فرمایید واردرا در جدول زیر ...) افزاري و هاي نرم دستاوردهاي پژوهشی، مهارت(هاي گازي و اقدامات خود در زمینه توربین ها مهارت -19

   
   

   
 

ف
ردی

 

 توضیحات             عنوان    

   
   
   
   
 

 .جدول زیر وارد فرمایید، در باشند  فر از معرفان خود را که ترجیحاً از همکاران دانشگاهی مینام سه ن -20

   
   

   
 

ف
ردی

 
 نشانی و تلفن معرف            شغل معرف          نام معرف         

    
    
    
    
 

 هاي گازي دانشگاه علم و صنعت ایران پژوهشکده توربین

 gt-rti.iust.ac.ir: نشانی اینترنتی

 gt_rti@iust.ac.ir: آدرس الکترونیکی

 .گیرد فرم حاضر را بررسی نموده و در صورت نیاز، با متقاضی تماس میهاي گازي در هر زمانی که نیاز بداند،  پژوهشکده توربین •

 :تاریخ تکمیل فرم

 :امضا        

mailto:gt_rti@iust.ac.ir

