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)ع(صندوق مهر امام رضا

م- وضعيت والدين �جرد سرپرست خانوادهفرد

)ع(صندوق مهر امام رضا

 بسمه تعالي

و خويش« »فرمايي خانگي

 عموميمشخصات: الف

 ............................................................................: نام پدر.3 ...........................................................................: نام خانوادگي.2 .............................................................: نام.1
�زن�مرد: جنسيت.6 ........................................................: سال تولد.5 ..........................:شناسنامهي شماره.4

�داراي كارت معافيت�ي كارت پايان خدمتدارا:)ي آقايان ويژه( وضعيت نظام وظيفه.7

�هيچكدام�رزمنده�%30جانباز بالاي�%30جانباز زير�آزاده: وضعيت ايثارگري.8

�هيچكدام�جانباز�آزاده�جاويدالاثر�شهيد:ي عضو خانواده-

�خواهر/برادر�همسر�فرزند: نوع نسبت-

)زن/مرد(افراد متأهلي ويژه.9
�)زنبراي(دارخانه�طلبه�سرباز�دانشجو�شاغل آزاد�كارگر�كارمند:شغل همسر-

�)شوهر براي( بيكار

و بالاتر�ديپلمفوق�ديپلم�زيرديپلم:تحصيلات همسر- ................................................................:ساير�ليسانس

.نفر................. .......:فرزنداندتعدا-

)آقا/ خانم(ي افراد سرپرست خانواده ويژه. 10
�زنداني�هزكارافتادا� شده جدا�هشد فوت:وضعيت همسر�رزن سرپرست خانوا-

�بيكار�زنداني�هازكارافتاد�دهش فوت: پدر

�دار خانه�شاغل�دهش فوت:مادر

 نفر .................................................................: تعداد افراد تحت تكفل-

طرها سازماننهادها، يك از كدام تحت پوشش.11  هستيد؟زير حمايتي هايحيا
و امور ايثارگران �سازمان بهزيستي�)ره(ي امداد امام خميني كميته�بنياد شهيد

�)فرمايي خويش(ي درمان شهري طرح بيمه�ي بيكاري صندوق بيمه�و اقدامات تأمينيها سازمان زندان

�هيچكدام......................................................................................................................................: ذكر كنيد�ساير موارد�يانيروستاي بيمهطرح

 ..........................................................................................: ذكر كنيد-�خير�بلي جسمي داريد؟)يتوانكم(ناتواني آيا.12

:كدملي متقاضي

سيستم به طور خودكار شـما،كد ملي در صورت اشتباه بودن(

.را حذف خواهد كرد

!اين قسمت چيزي ننويسيددر

تل در اين فرم طي مراحل مصاحبه مندرجاطلاعات كليه:مهم و استعلامو فنيي و سازمانحضوري و دقيقاًگزار هاي بيمه از ادارات كار مورد بررسي قرار خواهد گرفت

شدنام مجدد نيز از شما سلبو امكان ثبت شده را از بانك متقاضيان حذفشمانام،محرز گرددشده هر كدام از اطلاعات درجچنانچه عدم صحت .خواهد
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و مهارت:ب  تحصيلات

!خود را مشخص نماييد سطح تحصيلات.13
)�هنر�اي حرفه–فني�كاردانش�نظري(�ديپلم-�زيرديپلم-�سوادكم-

)................................................................................: ذكر كنيد�ساير�هنري�كاربردي-علمي�كشاورزي�فني(�ديپلم فوق-

)........................................: ذكر كنيد�ساير�هنر�علوم اجتماعي�كشاورزي�مهندسي-نيف�علوم پايه(�ليسانس-

�حوزوي-�تخصصي دكتري-�اي دكتري حرفه-�ليسانس فوق–

اخ-. ................................................:)آخرين مدرك(ي تحصيلي رشته-  ....................................................:ذ آخرين مدرك تحصيليسال

�خير�بلي؟مهارت آموزي مرتبط با فعاليت انتخابي خود را طي كرده ايد دوره آيا. 14

سال اخذ مدركطول دورهدهنده سازمان آموزش/نهاد)آموزشي(عنوان مهارت

................................ساعت.....................................................................................................................................)1

................................ساعت.....................................................................................................................................)2

�خير�بلي*؟مرتبط با فعاليت انتخابي داريد)مهارت تجربي(آيا سابقه تجربه كاري.15

نوع كارمدت كارمحل كار)تجربي(عنوان مهارت

�كارگر�كارمندماه.......................�خصوصي�دولتي...............................................................)1

�كارگر�كارمندماه.......................�خصوصي�دولتي...............................................................)2

و بازرسي، توسط كارش* تقاضـاي شـما ناسان صندوق مورد ارزيابي قرار خواهد گرفتو در صورت عدم توان اثبات مهارت مـدعايي، مهارت مورد ادعاي شما در اين جدول، طي مراحل مصاحبه
شد) از روند بررسي صندوق(اي گونه بررسي ثانويه بدون هيچ .حذف خواهد

و غيره پذيري، تهيه خلاقيت، ريسك( كارآفرينيي آموزش آيا دوره. 16 اـبداري(وكار هاي كسب يا مهارت)ي طرح شغلي اـبي، حس ، بازاري

و و مقررات  ايد؟ طي كرده)غيره آشنايي با قوانين

دورهطيسالطول دورهدهنده سازمان آموزش/نهاددورهعنوان

 .......................................................ساعت.....................................................................................................................................)1

 .......................................................ساعت.....................................................................................................................................)2

و اداره كرده وكاري را راه آيا تاكنون كسب. 17 �خير�ايد؟ بلي اندازي

علت تعطيلي)كارگر(تعداد شاگردمدت فعاليتاندازي سال راهوكارعنوان كسب

 ....................................................نفر............................ماه....................... 13......................................................................)1

 ....................................................نفر............................ماه....................... 13.....................................................................)2
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مي اوقات بيكاري خود را صرف چه فعاليت. 18 و اموري  كنيد؟ ها
 ساعت ......................: زمان در هفته ...........................................................................................................................: ذكر كنيد�مطالعاتي
� خير�آري: هيأت/تيم/عضويت در باشگاه .........................................................................................:ذكر كنيد.�ورزشي
�ساير ............................................................................................................................................................................................................: ذكر كنيد� هنري/فرهنگي

�هيچكدام .........................................................................................................................................: ذكر كنيد

*بيكاريوضعيت:ج

،ماه ................................: بيكاريزمان مدت.19
از�اتمام سربازي�اتمام تحصيلات:علت بيكاري.20 قب تعطيلي كسب�ندانز آزادي �لي وكار

 ...........................................................................................: ذكر كنيد�ساير�اخراج از كار قبليخروج يا
�فرمايي خويش�خدمات درماني�تأمين اجتماعي: اگر بيمه هستيد نوع بيمه.21

...............................................:............كر كنيدذ�ساير موارد
شدي از روند بررسي صندوق خارج خواها گونه بررسي ثانويه شما بدون هيچ، تقاضايدر صورت درج هر گونه اطلاعات خلاف واقع در تكميل اين بند* .د

 نتخابيا وكار كسب:د
 ............................................................................................................................................................................................................................................: انتخابي وكاربكسعنوان.22

�)كشاورزي/صنفي-تجاري(فرمايي خويش�خانگي:وكار نوع كسب.23

 ايد؟ وكار پيشنهادي انجام داده آيا تاكنون اقدامي براي كسب.24
�برداري نرسيدهي بهرهه مرحلهببخشي از كار انجام شده ولي�هيچ اقدامي انجام نشده

 نفر ..............................................................:شد كه ايجاد خواهد فرصت شغليتعداد برآورد. 25

�خير�بلي؟وكار مورد نظر داريد براي كسباي آيا آورده. 26

 ريال ...........................................................................................: ميزان�ي نقدي آورده-
).............................................................................:ذكر كنيد�ساير�ابزار/تجهيزات�ملك/مغازه(�غيرنقديي آورده-

 ريال ........................................................................................... نياز داريد؟پيشنهادي وكار اندازي كسب براي راهچه ميزان وام. 27

!، جدول زير را تكميل نماييدايد كردهاستفاده وكار اندازي كسب راهاگر تاكنون از تسهيلاتي جهت. 28

ا/مؤسسه/بانك  توضيحات ميزان تسهيلات تاريخ اخذ تسهيلاتخذصندوق

1(...........................................................................................................................................................................................................................

2(...........................................................................................................................................................................................................................
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از خلاصه. 29 !بنويسيدمورد نظر وكار كسبي خود را براي ايدهاي

و:ه  نشاني وضعيت سكونت

�روستايي�شهري: يت سكونتوضع. 30

!ي تماس خود را بنويسيد شمارهو نشاني. 31
خيابان ....................................:خيابان اصلي .......................................:روستا/شهر ...........................................:شهرستان ............................................:استان: نشاني

ده ........................:پلاك ............................................:بستبن/كوچه ........................................:فرعي :ي تلفن شماره .........................................: رقمي كد پستي

 ......................................................................:ي همراه شماره.........................................: شماره پيش............................................... ............

)ريال ....................: مبلغ رهن(�رهني)�پدري� شخصي(�ملكي:وضعيت مسكن. 32

) ريال ..................: ريال، مبلغ وديعه ............................:ي ماهيانه اجاره(�استيجاري

 سال....... ................................. سكونت داريد؟است كه در اين نشاني چند سال. 33

كه.34 !آگاهي داشته باشنداشماز سوابق دو نفر معرفي كنيد
..............................................................................: نوع وابستگي ...................................................................: نام خانوادگي .....................................................................: نام)1

خيابان .................................:اصلي خيابان .......................................:روستا/شهر .......................................:شهرستان ............................................:استان: نشاني

ده ........................:پلاك ............................................:بستبن/كوچه ........................................:فرعي  ..............................................................................: رقمي كد پستي
 ..................................... ...........................:ي همراه شماره.........................................: شماره پيش......................... ..................................:ي تلفن شماره

: نشاني .................................................................: نوع وابستگي ..............................................................: نام خانوادگي .......................................................: نام)2
 ..................................................................:خيابان اصلي .......................................:روستا/شهر .......................................:شهرستان ............................................:استان
پ ........................:پلاك ............................................:بستبن/كوچه ........................................:فرعي خيابان دهكد  ....................................: رقمي ستي
 ................................................................:ي همراه شماره.........................................: شماره پيش...........................................................:ي تلفن شماره

مي .......................................اينجانب 13/ ماه/ روز:تاريخ تكميل .....:ءامضا.نمايم صحت مندرجات فوق را تأييد

............................................................................................................................................................:توليدي)خدمت/كالا(محصول.

 ...................................................................................................................................................................................:ي انجام كار شيوه

و جذب مشتريان نحوه  .......................................................................................................................................................:ي شناسايي

 ...............................................................................................................................................:)ريال( بيني فروش يا درآمد ساليانه پيش

 .....................................................................................................................................................................:)ريال( خالص ساليانهسود

....................................................................................................................................................................................:ساير توضيحات


