
 
 

دا ام خ   ب ه ن 

 تاریخ ..../....../......                                           

 فی هنرمندان موسیقی ایراننانجمن صبرگ پرسشنامه 

و برگه عدم اعتیاد درهر سوء پیشینه کیفری برگه عدم ............... آیا جهت تکمیل پرونده خود آمادگی گرفتن خانم ......../ یآقا

تمایل به خود اظهاری بابت نداشتن .........مضاف بر آن انجمن صنفی از مراجع مربوط را دارید؟  نیاز باشد برایزمان که 

  ؟تاییدآن را داریدولیت ئبا قبول مسو عدم اعتیاد سوء پیشینه کیفری 

  غیره...........      تحصیلی    پزشکی معافیت کفالت         خرید خدمت خدمت    کارت پایان وضعیت نظام وظیفه: 

هنرمندان موسیقی را جزو شغل های آزاد اصناف پذیرفته است، لطفاً ذکر اجتماعی  با اشاره به آنکه وزارت تعاون کارورفاه

 ...........نمودید؟ از سال .........رسماً آغاز  از چه تاریخی بفرمایید که کار خود را به عنوان یک هنرمند موسیقی

 آیا درآمد و امرار معاش شما فقط ازفعالیت موسیقیایی می باشد؟  

 .آیا تمایل به بیمه شدن از طرف انجمن صنفی را دارید؟.........…………………تحت پوشش کدام بیمه قرار دارید

 نمایید: ذکررا شماره تماس ایشان که شما را می شناسند ، با  )ترجیحاً از اعضای انجمن( نام هنرمند معرف

.................................................................................................................. 

 ...........................................چیست؟فی هنرمندان موسیقی ایران نانجمن صهدف شما از عضویت در 

 المللی ) تحت پوشش فدراسیون جهانی موسیقیدانان ( دارید ؟    *آیا تمایل به اخذ کارت بین 

 می باشند.  FIMمتقاضیان این بخش ملزم به پرداخت هزینه عضویت 

  وضعیت تاهل خود را مشخص نمایید: متاهل    تعداد فرزندان      مجرد     غیره................................

 ...........................دیگری جز موسیقی می توانید با انجمن همکاری نزدیک داشته باشید؟در چه زمینه های 

 را تصدیق می نمایم.مطالبی که نوشته ام این پرسشنامه را با مطالعه کامل تکمیل نموده و درستی ................... اینجانب ... 

 امضا و اثر انگشت متقاضی                   

 فنی ابی شورای ارزی

 ردیف
 

 امضاء معدل کل توضیحات نام و نام خانوادگی استاد
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 نظر رئیس کمیته فنی 
 
 

 

 تائید رئیس هیات مدیره 
 
 

 

 

     

   


