
   

 سي و مشاوره جمهوري اسلامي ايرانشناسازمان نظام روان
هاکمیسیونر موای و امعاونت نظارت حرفه  
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ماره به ش مهوری اسلامی ایرانج شناسی و مشاورهعضو سازمان نظام روانبا مشخصات زیر ..........................................  جانباین
ر استان ی دحرفه ادور پروانه اشتغال ـمتقاضی ص ل سازمان،ـتشکیاد قانون ـی کامل از مفـضمن آگاه، باشممی.................  عضویت

 باشم.میه .......... منطق............................. شهرستان ..................... 

 

 :مشخصات عمومی -1

           شماره ملی:      :شماره شناسنامه                       نام پدر:                              ی:    خانوادگنام          نام:         

         متأهل     ردمج    وضعیت تأهل:                        محل تولد:                                      13       /        /      تاریخ تولد: 

 شغل:                          معافیت دائم          معافیت تحصیلی            پایان خدمت         وضعیت نظام وظیفه: 

 پست الکترونیکی:     دورنگار:     تلفن: نشانی محل کار:

  :کدپستی     :تلفن همراه         تلفن: نشانی محل سکونت:

 استاد            دانشیار             استادیار           هیأت علمی دانشگاه:   مربیدر  یتعضو در صورت مرتبه دانشگاهی
 

 

 به ترتیب از آخرین مدرک تحصیلی(سوابق تحصیلی ) -2
 

 دانشگاه محل تحصیل فارغ التحصیلیتاریخ  رشته تحصیلی مدرک تحصیلی ردیف

    کارشناسی 1
    کارشناسی ارشد 2
    دکتری 3

 عنوان و موضوع رساله:

 : ارشدکارشناسی

 : دکتری
 

  لطفاً مدارک زیر را ضمیمه فرمایید.

 کارشناسی و کارشناسی ارشد و دکتری حصیلیمدرک ت کپی برابر اصل 

 مان متقاضیان محترم می توانند از طریق ساز ،)جهت صدور معرفی نامه بابت دریافت ریزنمرات ارشد و دکتریکارشناسی ریزنمرات تحصیلی کارشناسی و

 مرکزی و یا نمایندگان استانی اقدام نمایند(

 در صورت استخدام(آخرین حکم استخدامی  اصل برابر کپی( 

 کپی کارت عضویت کپی کارت شناسایی ملی ،دار تمامی صفحات شناسنامه عکس کپی ، 

 3  4قطعه عکس جدید6 نویسی شدهپشت 

 کپی برابر اصل کا گزینی((به استثناء کارمندان رسمی ، اعضاء هیأت علمی دانشگاه و نیروهای مسلح–  گواهی عدم سوءپیشینه 

در صوورت  . متقاضیان محترم می توانند از طریق سازمان مرکزی و یا نمایندگان استانی اقدام نمایند ،گواهی رفی نامه از سازمان جهت اخذدر صورت نیاز به مع)

 (عکس الزامی می باشد یک قطعه همراه داشتن ، مراجعه حضوری جهت دریافت گواهی عدم سوء پیشینه

  واریز به یکی از حساب های ذیله بررسی پرونده بابت هزین ریال 000/200/1قبض رسید پرداخت مبلغ 

  به نام سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور 0110102020003بانک ملی : شماره حساب 

  به نام سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور 6104337470841071و یا شماره کارت  8697974575بانک ملت : شماره حساب 

 اولین مصاحبه بوده و برای هر بار مصاحبه مجدد مبلغ محاسبه شده توسط امور مالی سازمان، اخذ می گردد.(مبلغ فوق جهت انجام ) *

 .در غیراین صورت عواقب ناشی از نقص مدرک بر عهده متقاضی خواهد بود فوق به صورت همزمان الزامی است، * لازم به ذکر است که ارائه کلیه مدارک
 

              امضاء:                                     یخ تکمیل:تار                     

 111 فرم

 تقاضای پروانه اشتغال تخصصی
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