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 تاریخ تکمیل:

 

 

 

انجمن به عنوان با   یفرم درخواست همکار

 یا آزمونگر متخصص /ممیز 
 ICA-PR006-FO02/00 کد سند:

 

 
 مشخصات فردي -1

  نام و نام خانوادگی:  :تابعیت  نام پدر:

 تاریخ تولد:   محل تولد:  :کد ملی

 هل: أوضعیت ت  انجمن: شماره عضویت حقیقی در  وضعیت نظام وظیفه:

 : همراهتلفن  پست الکترونیکی :

 محل سکونت:

 محل کار:

 سوابق تحصیلی -2

لینک مدارک /شماره 

 پیوست
 مقطع تحصیلی رشته تحصیلی گرایش نام واحد آموزشی گشور/ شهر تاریخ اخذ مدرک  معدل

        

 
       

        

        

  و اجرایی ايسوابق حرفه  -3

 از تاریخ تا تاریخ نام کارفرما سمت سازمانی
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 تخصصی فنی وهاي دوره  -4

 زمان برگزاري دوره محل برگزاري دوره نام دوره آموزشی
لینک مدارک /شماره 

 پیوست

    

    

    

    

    

    

 مهارت درزبان:  -5

 زبان/ قابلیت
 میزان تسلط

 المه مک نوشتن  خواندن 

 متوسط خوب      عالی       متوسط  خوب      عالی       متوسط خوب      عالی       انگلیسی

 متوسط خوب      عالی       متوسط خوب      عالی       متوسط خوب      عالی       

 متوسط خوب      عالی       متوسط خوب      عالی       متوسط خوب      عالی       

  ؟می باشید از سازمان ملی استاندارد ایران حقیقیارد ستانداشناسی کار آیا داراي پروانه -6

 خیر   لینک مدرک /شماره پیوست بله  

 )نام استاندارد و طرح( اشخاص حقیقی هاي همکاري در حوزه آزمونزمینه -7

   2دامنه     1دامنه 

    4دامنه    3دامنه 

    6دامنه   5دامنه 

                            )نام استاندارد و طرح( ممیزي اشخاص حقوقیهاي همکاري در حوزه زمینه -8

   2دامنه     1دامنه 

     4دامنه     3دامنه 

     6دامنه     5دامنه 
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هاي داخلی بپرهیزید(يخص دوم و سوم را قید نموده و از ذکر موارد مربوط به ممیزسوابق ارزیابی: )لطفاً فقط موارد ارزیابی ش -9  

 نام شرکت 

 ارزیابی شونده

مورد ارزیابی دامنه  
 

 (11تا  8بر اساس جداول )
  نوع ارزیابی

تعداد روزهاي 

 ارزیابی

نقش شما در 

 ارزیابی
)سرارزیاب، ارزیاب، 

 متخصص فنی، کارآموز(

 تاریخ ارزیابی
سسه/ شرکت گواهی ؤنام م

 دهنده

شماره 

  پیوست

        

        

        

 

سایر تجربیات )مربوط به اعتباربخشی و ارزیابی انطباق( -10  

 )مانند مشاوره فنی ارائه شده به سایر نهادهاي اعتباربخشی یا نهادهاي ارزیابی انطباق ، ارائه دوره هاي آموزشی و غیره(

 

 

 

 

 

 : سایر قابلیت ها و توانمندي ها -11

 ت )در صورت وجود(شماره پیوس توضیحات قابلیت ردیف

1    

2    

3    

 
 

 صحت موارد فوق را تائید می نمایم.     تاریخ:                                امضاء آزمونگرمتقاضی سمت ممیز/متخصص/ اینجانب                                         

 ارسال فرمائید. یا دبیرخانه انجمنو ICASTD001@gmail.comدرس پست الکترونیک آتکمیل فرم را به  پس ازلطفا 

mailto:ICASTD001@gmail.com

