
 

 

 تاریخ: 

       شماره:

 فرم ثبت نام ایجنتی       

 

 :اطلاعات فردی

 نام ونام خانوادگی:                                تاریخ تولد:                    همسفر        رمساف

 میزان تحصیلات:                      رشته ی تحصیلی:                                وضعیت شغلی:

 

 وضعیت درمان:

 آنتی ایکس مصرفی:                   مدت سفراول:                                   نام راهنما:

 نمایندگی:                               مدت رهایی:

 وضعیت سیگار:

 سیگاری نبوده ام                       درمان سیگار

 طول سفر:                           نام راهنما:             مدت رهایی ازسیگار:   

 ....................................................................................:لیت فعلیؤمس

 ......................................................................................................درکنگره: سوابق خدمت

................................................ 

 توانایی خدمت درکدامیک ازنمایندگیهای تهران وشهرستان راداریدنام ببرید:

 -5                         -4                       -3                        -2                       -1     تهران:

 -5                         -4                       -3                        -2                       -1 شهرستان:

  

 ............................................................................................................................آدرس:

............................................................................ 

 شماره تلفن ثابت:                                             شماره تلفن همراه:

 

  امضاء متقاضی                                                                                      

 

محل الصاق 

 عکس
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