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IRANIAN RADIATION
PROTECTION SOCIETY




فرم درخواست همکاری با انجمن 
مشخصات فردی
	نام و نام خانوادگی: 

	تاریخ تولد: 
	شماره همراه: 
	ایمیل:

	آدرس و تلفن محل سکونت:

	آدرس و تلفن محل کار:


تحصیلات دانشگاهی به ترتیب از آخرین مدرک:
	مدرک دانشگاهی
	رشته
	محل تحصیل
	سال دریافت مدرک

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


سوابق شغلی/دوره های آموزشی
	نوع شغل/دوره
	عنوان شغل/دوره
	محل کار/دوره
	تاریخ

	
	
	
	

	
	
	
	


متقاضی همکاری در چه زمینه ای می باشید، لطفاً نوع همکاری و تجربه در زمینه های گفته شده را بنویسید:
	آموزشی 
	عنواس درس:

	خبرنامه
	نوع  همکاری و تجربه مرتبط: 

	وب سایت فارسی /انگلیسی
	نوع همکاری و تجربه مرتبط:

	برگزاری همایش
	نوع همکاری و تجربه مرتبط:

	ترجمه یا تدوین کتاب مرتبط
	نوع همکاری و تجربه مرتبط: 

	ترجمه / تدوین استاندارد مرتبط
	نوع همکاری و تجربه مرتبط:

	قبول مسئولیت اجرایی با توجه به  نمودار تشکیلاتی انجمن 
	سابقه مرتبط:

	سایر
	نوع همکاری و تجربه مرتبط:

	متقاضی همکاری به صورت تمام وقت      پاره وقت    می باشم


فرم را پس از تکمیل امضاء (الکترونیکی) و به ایمیل زیر ارسال نمایید.
امضاء                                      تاریخ:  
	 تهران – انتهاي خيابان كارگر شمالي ، خيابان بيستم (شهيد ابطحي)    پلاك 65 
 تلفن: 88351130 و 88221124، فكس: 88351130 ، 88221225، ایمیل: info@irps.org.ir
	


