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صفحه1 از2                                                                 مـوسسـه مـربيـان 21 
كد فرم: Co-Tr-01
   بانك اطلاعاتي مدرسين





	نام و نام خانوادگي:                                                                 سال تولد:
محل كار:                                                            تمام وقت( نيمه وقت(                          تلفن محل كار:

آدرس محل سكونت:                                                                          تلفن:                       تلفن همراه:


	مدرك تحصيلي
	از سال
	تا سال
	رشته تحصيلي
	نام واحد آموزشي

	دكتري
	
	
	
	

	فوق ليسانس
	
	
	
	

	ليسانس
	
	
	
	

	فوق ديپلم
	
	
	
	

	ديپلم
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	دوره آموزشي گذرانده مرتبط با موضوع تدريس :
رديف

نام دوره 

نام استاد

محل دوره 

مدت دوره

گواهينامه 

تاريخ دوره

1

بلي(   خير(
2

بلي(   خير(
3

بلي(   خير(
4

بلي(   خير(
5

بلي(   خير(
6

بلي(   خير(
7

بلي(   خير(
8

بلي(   خير(



	تجربيات كاري و تخصصي:

رديف
نام محل كار
از سال 
تا سال 
آخرين سمت 
فعاليتها و شرح كار
1
2
3
4
5



	صفحه2 از2                                                                                                 مـوسسـه مـربيـان 21 
كد فرم: Co-Tr-01
                                                                    بانك اطلاعاتي مدرسين






لطفاً دوره‌‌هايي كه مهارت و تجربه برگزاري آن را داريد ذكر كنيد:

	نام دوره
	مدت‌دوره
	طراح دوره
	جزوه
	‌اسلايد
	دفعات ‌ارائه
	درصد رضايت شركت‌كنندگان
	محل ارائه 

(1-2) مورد
	توضيحات

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· چند روز در هر ماه تمايل به همكاري داريد؟
· آيا با موسسه آموزشي ديگري نيز كار مي‌كنيد؟
· آيا مايل به طراحي يك دوره خاص براي اين موسسه هستيد؟
· پيش‌بيني شما از كسب رضايت شركت كنندگان در دوره‌هايتان چند درصد است؟
· دستمزد پيشنهادي شما براي يك روز تدريس چقدر است؟



