
 

  کارآفرینفرم تشکیل پرونده 

 
 

 تاریخ پذیرش:         /         / کد پذیرش: موسسه خیریه نورالزهرا )س(
ت پرونده

لاعا
اط

 

 :و نام خانوادگی نام

 

           نام پدر:

 

 شماره موبایل: 

 

 تلفن ضروری )ثابت(:

 محل درج عکس 

 کد ملی:

 

   تاریخ تولد:  

 

 :ش ش.

 

            ⃝ مرد       ⃝ زن: جنسیت

               

 نظام وظیفه:

 

       ⃝طلاق        ⃝متاهل        ⃝: مجرد ضعیتو

          ⃝ همسر فوت شده

 

       ⃝دانشجو       ⃝دیپلم       ⃝ابتدایی مدرک تحصیلی: 

        ⃝دکترا        ⃝ارشد        ⃝کارشناسی        ⃝کاردانی 

 رشته تحصیلی:  

 :منزل آدرس

 

 

 کارگاه:آدرس 

 

 

 دهنده )معرف(:         ارجاع

                

 دهنده:شماره موبایل ارجاع

 به چه شغلی علاقمند هستید؟

 اکنون در چه شغلی فعالیت و مهارت دارید؟                       هم

 از شغل فعلی خود راضی هستید؟

 آیا در صورت امکان، قصدتغییر آن را دارید؟

صحت کلیه اطلاعات پرونده مندرج در این فرم را تایید و گواهی میکنم و از نظر اخلاقی متعهد                                                      اینجانب :

 امضا           شوم سفیر این زنجیره مهربانی )معرفی دیگر کارآفرینان( باشم.                                                         می
 

ی
ل م

ی تکمی
ط واحد مددکار

ت توس
ن قسم

ای
شود.

       ⃝ ندارد       ⃝ : دارد 4در  3عکس  -1 

        ⃝ ندارد       ⃝ داردکپی شناسنامه:  -2

        ⃝ ندارد       ⃝ داردکپی کارت ملی:  -3

        ⃝ ندارد       ⃝ داردسفته:  -4

        ⃝ ندارد       ⃝ داردضمانت بانکی:  -5

 مبلغ سفته:    

 توضیحات:      ⃝ غربالگری

 توضیحات:      ⃝ دندانپزشکی

 توضیحات:      ⃝ چشم پزشکی

 توضیحات:      ⃝ فرزندان

 توضیحات:      ⃝ بیمه

 پرونده: حاتیتوض

 

 

 

 

 امضاء تصمیم نهایی:

 



 

  کارآفرینفرم تشکیل پرونده 

 
 

 تاریخ پذیرش:         /         / کد پذیرش: موسسه خیریه نورالزهرا )س(

 نظرات کارشناسان
 

 داد اقساط:تع                    مبلغ وام:                       وام اول

 امضاء درصد موافقت: کارشناس:نام 

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 توضیحات تکمیلی: 
 امضاء

 وضعیت معرف: 
 

 تعداد اقساط:                    بلغ وام:                      م دوموام 

 امضاء درصد موافقت: کارشناس:نام 

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 توضیحات تکمیلی: 
 امضاء

 : اتمام اقساط وام اول و خوش حسابی
 

 تعداد اقساط:                    بلغ وام:                      م سوموام 

 امضاء درصد موافقت: کارشناس:نام 

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 توضیحات تکمیلی: 
 امضاء

 : و خوش حسابی دوماتمام اقساط وام 
 

 تعداد اقساط:                    بلغ وام:                      م چهارموام 

 امضاء درصد موافقت: کارشناس:نام 

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 امضاء درصد موافقت: نام کارشناس:

 توضیحات تکمیلی: 
 امضاء

 :سوماتمام اقساط وام 
 

 

 


