
 

 89/                  /               تاریخ:  
 ......... استان -(ش.هـ) 9911 تمتع حج ـ کاروان مدیر عربی مکالمه سنجش و توانمندی بررسی فرم 

 

 31  /    /        تاریخ تولد:   نام خانوادگی: نام: کدملی:
 

 محل

 الصاق

 عکس

2X9 

 

 

 امضاء

 تلفن همراه: شهر محل سکونت: شغل: تحصیلات:

 
 :سوابق زیارتی

 مدیر کاروان یا هتل عمره سایر عوامل کاروان یا مجموعه حج معاون کاروان یا مجموعه حج مدیر کاروان یا مجموعه حج

    

  
 

 «گرددمی تکمیل متقاضی با حضوری مواجهه از پس و استان زیارت و حج مدیر توسط قسمت این»
 

 توانایی و همکاری و تعامل روحیه و گذشته عملکرد لحاظ با 9911 سال تمتع حج کاروان مدیریت حوزه در فوق نامبرده توانمندی

 □ باشدنمی  □ باشدمی تأیید مورد اینجانب نظر از جسمی
 

 :باشدمی ضروری عوامل و مدیران عملکرد و حیتلاص بررسی و گزینش هیأت در طرح ایبر مربوطه یلدلا ذکر تأیید عدم صورت در* 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 استان حج و زیارت نام و نام خانوادگی مدیر

 امضاء و تاریخ
 

 

 

 (محاوره) عربی زبان سنجش بندی امتیاز جدول
 !!! در ستون مربوطه درج گردد و نتیجه ارزیابی میزان تسلط بر هر یک از موضوعات صرفاً به صورت عددی !!!

 عالی موضوع

02 - 91  > 

 خیلی خوب

91 - 91  > 

 خوب

91 - 91  > 

 ضعیف

 91کمتر از 

     شمارگان مورد در تسلط

     حاتلااصط و واژگان بر تسلط

     عبارات و تلاجم بکارگیری در مهارت

     گفتگو در مهارت و تسلط

     لهجه یا لحن در مهارت

     در مکالمه عربی زبان دستور و قواعد بر تسلط

 ...................................به حروف: ........به عدد: مجموع نمرات ماخوذه
 

 

 عربی مصاحبه مسئول خانوادگی نام و نام

  ء و تاریخامضا 
 استان زیارت و حج مدیر امضای و مهر

 

 



 

 89/                  /               تاریخ:  
 ......... استان -(ش.هـ) 9911 تمتع حج ـ (با سابقه)مجموعه مدیر عربی مکالمه سنجش و توانمندی بررسی فرم 

 

 31  /    /        تاریخ تولد:   نام خانوادگی: نام: کدملی:
 

 محل

 الصاق

 عکس

2X9 

 

 

 امضاء

 تلفن همراه: شهر محل سکونت: شغل: تحصیلات:

 
 :سوابق زیارتی

 مدیر کاروان یا هتل عمره سایر عوامل کاروان یا مجموعه حج معاون کاروان یا مجموعه حج مدیر کاروان یا مجموعه حج

    

  
 

 «گرددمی تکمیل متقاضی با حضوری مواجهه از پس و استان زیارت و حج مدیر توسط قسمت این»
 

 توانایی و همکاری و تعامل روحیه و گذشته عملکرد لحاظ با 9911 سال تمتع حج مجموعه مدیریت حوزه در فوق نامبرده توانمندی

 □ باشدنمی  □ باشدمی تأیید مورد اینجانب نظر از جسمی
 

 :باشدمی ضروری عوامل و مدیران عملکرد و حیتلاص بررسی و گزینش هیأت در طرح ایبر مربوطه یلدلا ذکر تأیید عدم صورت در* 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 استان حج و زیارت نام و نام خانوادگی مدیر

 امضاء و تاریخ
 

 

 

 (محاوره) عربی زبان سنجش بندی امتیاز جدول
 !!! در ستون مربوطه درج گردد و نتیجه ارزیابی میزان تسلط بر هر یک از موضوعات صرفاً به صورت عددی !!!

 عالی موضوع

02 - 91  > 

 خیلی خوب

91 - 91  > 

 خوب

91 - 91  > 

 ضعیف

 91کمتر از 

     شمارگان مورد در تسلط

     حاتلااصط و واژگان بر تسلط

     عبارات و تلاجم بکارگیری در مهارت

     گفتگو در مهارت و تسلط

     لهجه یا لحن در مهارت

     در مکالمه عربی زبان دستور و قواعد بر تسلط

 ...................................به حروف: ........به عدد: مجموع نمرات ماخوذه
 

 

 عربی مصاحبه مسئول خانوادگی نام و نام

  ء و تاریخامضا 
 استان زیارت و حج مدیر امضای و مهر

 

 



 

 89/                  /               تاریخ:  
 ......... استان -(ش.هـ) 9911 تمتع حج ـ (سال اولی)مجموعه مدیر عربی مکالمه سنجش و توانمندی بررسی فرم 

 

 31  /    /        تاریخ تولد:   نام خانوادگی: نام: کدملی:
 

 محل

 الصاق

 عکس

2X9 

 

 

 امضاء

 تلفن همراه: شهر محل سکونت: شغل: تحصیلات:

 
 :سوابق زیارتی

 مدیر کاروان یا هتل عمره سایر عوامل کاروان یا مجموعه حج معاون کاروان یا مجموعه حج مدیر کاروان یا مجموعه حج

    

  
 

 

 (محاوره) عربی زبان سنجش بندی امتیاز جدول
 !!! در ستون مربوطه درج گردد و نتیجه ارزیابی میزان تسلط بر هر یک از موضوعات صرفاً به صورت عددی !!!

 عالی موضوع

02 - 91  > 

 خیلی خوب

91 - 91  > 

 خوب

91 - 91  > 

 ضعیف

 91کمتر از 

     شمارگان مورد در تسلط

     حاتلااصط و واژگان بر تسلط

     عبارات و تلاجم بکارگیری در مهارت

     گفتگو در مهارت و تسلط

     لهجه یا لحن در مهارت

     در مکالمه عربی زبان دستور و قواعد بر تسلط

 ...................................به حروف: ........به عدد: مجموع نمرات ماخوذه
 

 

 عربی مصاحبه مسئول خانوادگی نام و نام

  ء و تاریخامضا 
 استان زیارت و حج مدیر امضای و مهر

 


