
 بسمه تعالی

 وابستهدرخواست عضويت 

 

 
 مشخصات فردي

 
نام پدر: خانوادگي: نام نام:

تاريخ تولد:              /       / صـدور:  محل محل تولد :

 شماره شناسنامه : کـد  ملــي : وضعیت تأهل:
 

 تحصیلات
---------------------- آخرين مدرك تحصیلي:      کارشناسي                                  رشته 

                                           اخذ مدركو سال  محل  ----------------------

 : گذشته سال 5سابقه کار در طي مدت خلاصه 

 
 

 
محل کارو سمت فعلي :

 
تلفن همراه : تلفن محل کار : : تلفن منزل


 دقیق پستي :نشاني دورنگار:


بانك  5022297000191606و يا شماره کارت  403-810013156997-1مشخصات فیش واريزي به حساب شماره 

  پاسارگاد به نام انجمن حسابرسي ايران :
 

ريال 5.000.000 مبلغ پرداختي : تاريخ پرداخت : شماره فیش : شعبه :

 
حسابدار يا گواهي  آخرين مدرك تحصیلي ،3×4دو قطعه عكس  کپي کارت ملي، ،کپي صفحه اول شناسنامه

 پیوست است.  ،کپي فیشصفحه اول پاسپورت وکپي رسمي، 
 

 : و تاريخمحل امضاء 


    


  لطفاً در قسمت پايین چیزي ننويسید : 

 اساسنامه  6-2وفق ماده 
 انجمن حسابرسي ايران پذيرفته شده اند . وابستهبه عضويت 

انجمن حسابرسي ايران کلدبیر 
 

 

 34نشاني: تهران، میرداماد، نرسیده به میدان محسني، خیابان حصاري، نبش کوچه دهم، پلاك 

1547733911کدپستي: 


