
   فرم عضویت

 ( BH-RF-LM-09-01کد مستند: )

 

 ی اطلاعات شخص  :بخش اول
   

 نام: 

 

 

 نام خانوادگی:    

                                              

 تاریخ تولد:

  شماره ملی:  نام پدر:                                        

 

 

 بخش دوم: اطلاعات شغلی 
 

 شغلی: سمت 

 

 

 بخش/ واحد:

 

 :شماره دانشجویی/ شماره پرسنلی

 

 مدرک تحصیلی: رشته تحصیلی:

 

 

 نوع استخدام )رسمی/ پیمانی/ قراردادی(: 

 

 بخش سوم: اطلاعات تماس 

 آدرس محل سکونت:           شماره تلفن همراه: 

 

 

 بخش چهارم: تعهدنامه 
 

خسارت، جبران خسارت   ای ریاستفاده نموده و در صورت تأخ  نامهن ییکه از منابع کتابخانه طبق آ شوم ی فرم، متعهد م  نی ا یامضا با

 .م ینما

 

 

 ی متقاض  یامضا

  

 

 مسئول کتابخانه  دییتأ

 
 


