
 افراد خانواده )در صورتی که فرد مددجو خود سرپرست خانوار باشد( ( اطلاعات  2فرم 

 نام و نام خانوادگی: ................................................. 
 زن  مرد           جنسیت:   

 ................................................. نسبت با سرپرست خانوار: 
 13تاریخ تولد: ............../............./.............

پیش  - 6دبیرستان   - 5راهنمایی  - 4ابتدایی   - 3خواندن و نوشتن  - 2بی سواد  -1وضعیت تحصیلی:  (1
 ........................................  سایر )ذکر شود(   - 9لیسانس و بالاتر  - 8فوق دیپلم  - 7 و دیپلم دانشگاهی

 سال(  50سال تا  18مدارک علمی )افراد  (2

•  ................................................. 

•  ................................................. 

•  ................................................. 

•  ................................................. 

 :سال( 50سال تا  18)افراد  مهارت اعضای خانوار (3

• .........................................................................................  ی مدرک رادا 

•  ......................................................................................... ی مدرک رادا 

•  ......................................................................................... ی مدرک رادا 

•  ......................................................................................... ی مدرک رادا 

 : سال( 50سال تا  18)افراد  شغلی اعضای خانواروضعیت  (4

 .........................................................  مدت اشتغال:........................ سال   کار غیر دائم  ائمکارد  بیکارشغل:  •

 .........................................................  مدت اشتغال:........................ سال   کار غیر دائم  کاردائم  شغل: بیکار •

 .........................................................  مدت اشتغال:........................ سال   کار غیر دائم  کاردائم  شغل: بیکار •

 سال(: 50سال تا   18نوار )افراد اعضای خا شغل قبلی (5

 .........................................................  مدت اشتغال:........................ سال •

 .........................................................  مدت اشتغال:........................ سال •

 ..............................  مدت اشتغال:........................ سال...........................  •

 .........................................................  مدت اشتغال:........................ سال •

 ندارد  دارد               بیماری و معلولیت:     (6

1. ............................................ ............................... 

2.  ........................................................................... 

3.  ........................................................................... 

4. ............................ ............................................... 

 خیر  بلی                           مصرف مواد:    (7

 ........ مدت مصرف: ..............................      نام مواد مصرفی: ............................................................... 

 ندارد دارد                   سابقه ارتکاب جرم/زندان: (8

 نوع جرم: .................................       مدت: ......................................... 

 


