
 بسمه تعالی
 آموزشگاه زبانهای خارجی " راد "

  44پلاک  –نبش خیابان پنجم  –بلوار انقلاب  –گوهردشت  –آدرس  : کرج 
 امضاء :                          90398402074 – 90183831249 – 90302729430همراه  :    14434443تلفنهای تماس : 

 فرم درخواست همکاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عکس

 

 نام :

 وضعیت تاهل :                                  نام خانوادگی :            

 تاریخ تولد :

 کد ملی :                              شماره شناسنامه :           

 آدرس محل سکونت :

 شماره تماس :                                              ایمیل :

 میزان تحصیلات :

 تاریخ اتمام تحصیل :                               محل تحصیل :             رشته تحصیلی :            

 محل کار :                                                           مدت سابقه کار :             

 علاقمند به کار با چه رده سنی هستید :                                                    با چه رده سنی کار کرده اید :    

 : و نتیجه آن دوره های آموزشی که شرکت کرده اید

 ید :دارای مجوز تدریس هست

 اشراف به چه زبانهایی دارید : 
 
 

 تمایل به تدریس چه زبانهایی دارید :
 
 

 تجربه تدریس با چه کتابهایی دارید :
 

 ( English –)فارسی   سوابق کاری
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