فرم ثبت‌نام تسهیلات اشتغال 
وزارت ورزش و جوانان
معاونت امور جوانان 
اداره کل ورزش و جوانان استان : ...................................................
1. اطلاعات شخصی:
نام و نام خانوادگی:
کد ملی:
تاریخ تولد :
جنسیت: □ زن □ مرد
[bookmark: _GoBack]وضعیت تأهل: □ مجرد □ متأهل
2. اطلاعات تماس:
شماره تلفن همراه : 
شماره تلفن ثابت : 
آدرس محل سکونت: 
استان و شهر محل سکونت :
ایمیل :
3. وضعیت شغلی و تحصیلی:
آخرین مدرک تحصیلی :
رشته تحصیلی:
وضعیت اشتغال فعلی: □ شاغل □ بیکار □ خوداشتغال
نوع فعالیت فعلی (در صورت اشتغال) : 
4. اطلاعات طرح اشتغال پیشنهادی:
عنوان طرح/ایده شغلی:
حوزه فعالیت: □ تولیدی □ خدماتی □ کشاورزی □ فرهنگی □ دیجیتال □ سایر:
خلاصه طرح حداکثر ۵۰۰ کلمه :
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
محل اجرای طرح استان : 
میزان سرمایه مورد نیاز (ریال) :
میزان آورده شخصی (ریال) :
تعداد شغل حاصل از اجرای طرح :
تعداد افرادی که بیمه می شوند:
5. مستندات مورد نیاز ( بارگذاری گردد ):
تصویر کارت ملی
تصویر شناسنامه
طرح توجیهی اولیه 
6. تأییدیه و تعهدات:
صحت اطلاعات فوق را تأیید می‌نمایم و متعهد می‌شوم در صورت پذیرش نهایی، کلیه مدارک و مستندات لازم را ارائه نمایم.


نام و نام خانوادگی متقاضی
محل امضاء
2

