
 

 

 

  س محل عك

  پرسش نامه اطلاعات  داوطلبين عضويت در مجمع كانون هموفيلي ايران

ميزان تحصيلات                                                    نام             نام خانوادگي                نام پدر                  شماره شناسنامه                           شماره ملي      
  نوع عضويت                                                                      تعداد فرزندان                                    وضعيت تاهل                   شغل 

  :ن منزل لفآدرس و ت

  : آدرس و تلفن محل كار

  در هيئت مديره                سابقه عضويت در هيئت بازرسي  سابقه عضويت در مجمع عمومي                     سابقه عضويت

  شماره تلفن همراه                         ايميل   سابقه همكاري با كانون              

  امضاء                                      . با مشخصات بالا كانديداي عضويت در مجمع عمومي كانون هموفيلي ايران هستم                  اينجانب          

  امضاء      . مسئول دفتر نمايندگي استان اصل اسناد اطلاعات مندرج در بالا را ملاحظه و اطلاعات بالا را تاييد مي نمايم                   اينجانب         

   :خلاصه زندگي نامه و فعاليت هاي اجتماعي  - الف 

  

  

  

  

  

  طي دوره نمايندگي داريد ؟براي بهبود شرايط زندگي بيماران استان در برنامه هايي چه  -ب 
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  .سه برنامه در الويت خود را براي بهبود شرايط  زندگي بيماران هموفيلي ايران در طي دوره  عضويت در مجمع عمومي بيان كنيد  - ج
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