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نمونه برگ اطلاعات دریافت صدور شماره نظام سینمایی
در راستای اجرای طرح صدور شماره نظام سینمایی و به منظور ایجاد سامانه اطلاعات، و دریافت شماره نظام سینمایی، خواهشمند است نسبت به تکمیل پرسشنامه زیر اقدام و پس از مهر و امضای شورای مرکزی صنف مربوطه، به همراه تصویر کارت ملی و یک قطعه عکس جدید به دبیرخانه صدور شماره صلاحیت شغلی مستقر در خانه سینما تحویل دهید.
Name:……………………………………….Family name:………………………………………                                                            

نام خانوادگی :.................نام:............................ نام پدر:........................نام مستعار:.........................
 تاریخ تولد:................................شماره شناسنامه:.................................محل صدور:.................................
کد ملی :............ نشانی: .............................................................................................. 
تلفن ثابت............................ تلفن همراه....................................

تحصیلات:...............................رشته تحصیلی........................ نوع مسکن: ملکی       استیجاری                      
وضعیت تاهل:..........................شغل همسر:...................................تعداد فرزندان:.....................................
پست الکترونیک:......................................................پایگاه الکترونیکی:..................................................

وضعیت بیمه: خانه سینما         دولتی          خصوصی           ندارم             درخواست بیمه از خانه سینما               
نوع عضویت: پیوسته          وابسته            موقت          صنف .....................شماره کارت عضویت:.....................
در صورتیکه عضو صنف دیگری هستید بنویسید:................................شماره کارت عضویت:................................
  5فعالیت اخیر سینمایی انجام شده در حرفه اصلی با ذکر سال:
1).................................................................. 2)...........................................................................
3).................................................................. 4)...........................................................................
5).................................................................. 
سوابق صنفی:.................................................................................................................................... 1).................................................................. 2)...........................................................................
3).................................................................. 4)...........................................................................
5).................................................................. 6)...........................................................................
سوابق دولتی:.................................................................................................................................... 1).................................................................. 2)..........................................................................
3).................................................................. 4)..........................................................................
5).................................................................. 6)..........................................................................
امضای متقاضی
نظریه صنف:
به آگاهی می رساند نامبرده از مورخ.........عضو این صنف بود ه و صدور شماره نظام سینمایی وی مورد تایید است.

نامبرده شرایط دریافت کارت نظام سینمایی را دارد. بلی          خیر


                                                           مهر و امضای رئیس شورای مرکزی صنف
این فرم مربوطه به کسانی است که شماره نظام سینمایی نداشته اند








