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 تحصيلی سوابق 

کد رهگيري   تاريخ خاتمه تاريخ شروع نام آموزشگاه  رش ه مقطع تحصيلي  رديف

 وزارت علوم 
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 )در زمينه های مالی، صرافی، بانکی، بازرگانی( سوابق کاری 

 نشاني محل کار تا تاريخ  از تاريخ  سمت نوع شرکت نام محل کار  رديف
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 .سال سابقه کار دارای بيمه پردازی در زمينه های مالی، صرافی، بانکی، بازرگانی 5داشتن حداقل   توضيحات: 
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 .گواهی می نمايم پاسخ هايی که به پرسش های فوق داده ام، کامل و دقيق هستند اينجانب 

 ؛وجود نداردهيچ گونه منع قانوني و مقرراتي توسط اينجانب، شوراي عالي و دبيرکل جامعه صرافان عضويت در  خصوصدر  -1

نمااي  در ارتباط با اين فرم را پذيرف اه و تعهاد ميهرگونه اطلاعات کذب يا گمراه کننده    ةها و تبعات ناشي از ارائمسئوليت  -2

 کااه در طااوت ماادت رساايدگي بااه ايران را از هرگونااه تييياار در اطلاعااات ارائااه شاادهاساالاميباناام مرکاامي جمهوري

 ؛مطلع گردان  اين تقاضا ايجاد شود

هط،، هي،، و سابقه محکوميت قطعي ان ظامي به مجازات ها )تنبيهات اداري( مذکور در بنادهاي هه،، هو،، ه«،،    فاقد هرگونه  -3

 مي باش ؛ 07/09/1372( هقانون رسيدگي به تخلفات اداري، مصوب 9هک، ماده )

 مجلا  شاوراي اسالامي و اصالابات بعادي آن 20/02/1395مشموت قانون ممنوعيت به کارگيري بازنشس گان مصاوب   -4

 ؛نمي باش  

منع تصدي سمت مديري ي در اشخاص تحت تعهد ارزي منقضي شده و بدهي از بابت پرداخت جريمه هاي نقدي و   هيچ گونه  -5

 ؛ندارم نظارت ناشي از محکوميت قطعي در هيأت ان ظامي بانم ها يا هيأت هاي ان ظامي بانم مرکمي

اشا يات نادارم. همممان در وزارتخانه ها, مؤسسات و شرکت هاي دول ي و مؤسسات و نهادهاي عمومي غيردول ي    به صورت  -6

سهام دولت و با رعايت قوانين ره اشخاص تحت نظارت به عنوان نماينده  يمگر درخصوص عضويت کارمندان دولت در هيأت مد)

 ؛(و مقررات مربوط

اجازه نامه که  سابقه تصدي سمت مديري ي در مؤسسه اع باري و اشخاص تحت نظارت ديگري در زمان تصدي  فاقد هرگونه    -7

فعاليت آن طي دو سات قبل از ارائه درخواست توسط بانم مرکمي ابطات شده است ياا اداره مؤسساه اع بااري برعهاده بانام 

 ؛مي باش  مرکمي قرار گرف ه است

 در شموت ممنوعيت هاي ناظر بر تصدي سمت هاي مديري ي اشخاص تحت نظارت مقرر در قوانين و مقاررات جااري کشاور  -8

 ؛قرار ندارم

ارائه يا اخذ گواهي نامه مع بار مهاارت هااي انجاام عملياات   اينجانب منوط به  دريافت تايِيديه صلابيت عمومي و برفه اي  -9

 مي باشد. صرافي از موسسه آموزش عالي بانکداري ايران و يا ساير موسسات مورد تاييد بانم مرکمي 

ضمن التزام عملی به قانون اساسی جمهوری اسلامی ايران، مسئوليت کامل اظهارات   -----------------اينجانب  

و حققق هرگونققه تجديققدن ر و   فوق را برعهده می گيرم و کليه سوابق خود را که دارای مستندات مثبته می باشند را اعلام نموده

 احتساب سوابق شغلی جديد را که در پرسشنامه پيش رو ذکر ننموده ام را از خود سلب می نمايم.

 

                       تاريخ :            :  و اثر انگشت امضاء         

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 مدارک مورد نياز همراه اين فرم:

دانشنامه کارشناسي يا بالاتر از دانشگاه و مراکم مورد تأييد وزارت علوم، تحقيقات و فناوري در رش ه هاي مارتبط باه  .1

 ؛نحوه ابراز و ليو تأييديه صلابيت عمومي وبرفه اي مديران شرکت هاي صرافي ( دس ورالعمل1شر« جدوت شماره )

 ؛گواهي عدم سوء پيشينه .2

 ؛بانکي و يا بازرگانيصرافي، سات سابقه کار در زمينه هاي مالي،  5سوابق بيمه پردازي بداقل  .3

گواهي نامه مع بر مهارت هاي انجام عمليات صرافي از مؤسسه آموزش عالي بانکداري اياران و ياا سااير مؤسساات/  .4

 ؛ادارات مورد تأييد بانم مرکمي

 کاري آتي. و برنامهجامعه صرافان شناخت از گمارش  .5

 

 

 

 

 

 در يکی از دفاتر اسناد رسمی گواهی امضاء شود.  سپسرسيده   ايشانتکميل شده و به امضاء و اثر انگشت  طلب  اوداين فرم بايد توسط  *

  


