
 

 

 نیاد پویانه علمب

POUYANEH ELM FOUNDATION 

 فرم همیاری و همکاری

 لطفا این فرم را مطالعه نموده و در صورت تمایل به موارد زیر پاسخ دهید.

فردیمشخصات   

          کد ملی: نام پدر: نام خانوادگی: نام:

 تاریخ تولد:

     پست الکترونیکی:

 شغل: سکونت:محل  شماره همراه:

 و مهارت ها تحصیلی سوابق

 رشته تحصیلی:                                               حصیلی:                        مقطع ت

                     چنانچه مهارت خاصی دارید ذکر نمایید:

 مهارت های هنری                     مهارت های فنی                       آشنا با زبان های خارجی    های نرم افزاری                    مهارت       

 آشنا به کمک های اولیه     

 توضیحات:

                                       

 

 

 

 همکاری خود را مشخص نمایید همیاری و لطفا نحوه

   خیر                 بلی                             اد مطلع شوم.               علاقمند هستم تا از اخبار و همایش های آن بنی

     کانال تلگرام      پیامک                                 از طریق:                                    ایمیل                              

 لم می باشید؟پویانه عبا بنیاد  یا همکاری در کدام یک از زمینه های زیر مایل به همیاری

 لوازم ضروری زندگی                                       تهیه                                                                                         کمک مالی

 تهیه جهیزیه                                                                                   فرهنگی و هنری

 مسکن                                                                          خدمات پزشکی و درمانی

 همکاری پاره وقت در بنیاد                                                                            و کاریابی اشتغال زایی

                          برای بورسیه شدگان تحت پوشش بنیادتامین کتب کمک درسی 

 سایر 

 ..............................................................................................................................................................................................................................توضیح: ....................................

 

 

با بنیاد  ..................................به مدت ......     همکاری و یاهمیاری      اینجانب ...................................................... با رعایت قوانین و اساسنامه بنیاد، تقاضای

 تاریخ و امضا                                                                                                                                     پویانه علم را دارم.
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