
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 مدیریت حراست دانشگاه ملایر

 صدور کارت شناسائی واحد
 

 

 

 

 دانشگاه ملایر

 NAME :                                                                                                                                                                                                   نام :
                             

 SURNAME:                                                                                                                                                                                نام خانوادگی:      

                             

 FATHER NAME:                                                                                                                                                                          : نام پدر

                             

  

                   NATIONAL  CODE:                                                                                                        کدملی:                                                                   

                             

 
 

 1 3       13تاریخ تولد:        /       /      

                                                                                                                                              .................................................................................... Email: 

             شرکتی              قراردادی            مانیرسمی پی        رسمی آزمایشی        رسمی قطعی نوع استخدام: 
 

  : شماره مستخدم 
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 تکمیل فرم مربوطه   -
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 تصویر آخرین حکم کارگزینی   -

 ارائه کارت شناسایی قبلی   -
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