فرم مصاحبه عوامل حج ـ حج تمتع 1393 (هـ.ش)
نام مدير . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره كاروان . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
تلفن تماس:
	عنوان مصاحبه
	توضیحات
	نتیجه مصاحبه
(قبول / مردود)
	امضاء

	احکام
	قرائت قران
احکام و مناسک
	
	
	

	تخصصی
	شرح وظایف
	
	
	

	
	رایانه
	
	
	

	
	عربی
	
	
	

	بهداشت
	نظر معاون استان
	
	
	

	
	نظر حراست  استان
	
	
	

	
	نظر دفتر استان
	
	
	

	
	نظر پزشک
	تست دخانیات
	
	
	

	
	
	عدم اعتیاد
	
	
	

	
	
	کارت بهداشت
	
	
	

	
	
	سلامت جسمی وبهداشت فردی
	
	
	


	تاریخ انجام مصاحبه:              /            /
	نتیجه نهایی مصاحبه
(قبول / مردود)
	:


کد ملی :                                          سمت اعزامي در حج 93:


نام:                           نام خانوادگی:                            شماره شناسنامه:                            


نام پدر:                     تاریخ تولد:          /         /                محل تولد:                        


مذهب:                     تحصیلات:                           


آخرین سال تشرف به حج و سمت :


كلاسهاي آموزشي:                                              تلفن همراه:                                                  امضاء























محـل


الصـاق


عکــس








