
 ) متقاضي بيمه ( اطلاعات فردي پديد آورنده - ۱ فرم شماره
 : نام پدر : كد / نام مستعار : نام و نام خانوادگي

 : كدملي : تاريخ تولد : محل صدور : ناسنامه شماره ش
 : رشته تحصيلي : ميزان تحصيلات

 ) ۲ با توجه به بخش الف وب  فرم شماره ( نوع تخصص : مدت سابقه حرفه مطبوعاتي
 : استان : خبرگزاري / شاغل در نشريه : سمت فعلي

 : نشاني منزل و كد پستي
 : تلفن محل كار : تلفن همراه : تلفن منزل

: كد شهرستان

 افراد تحت تكفل
 ملاحظات تاريخ تولد نسبت نام و نام خانوادگي

 : مدارك مورد نياز
 ۳ ـ ۲ ـ ۱ ـ تكميل فرم هاي

 منتشر شده طي دو سال اخير ـ نمونه آثار
 ـ دو قطعه عكس

 ـ تصوير تمامي صفحات شناسنامه متقاضي
 ـ تصويرصفحه اول شناسنامه افراد تحت تكفل

 ـ گواهي سوابق حرفه مطبوعاتي

 نام و نام خانوادگي متقاضي
 تاريخ تكميل

امضا



 ص و نام آثار پديد آورنده سابقه ، نوع تخص - ۲ فرم شماره
 : تخصص هاي بخش الف

 ـ سردبير، دبير سرويس، روزنامه نگار، نويسنده، خبرنگار، عكاس خبرنگار، مترجم و مفسر
 : تخصص هاي بخش ب

 ـ مدير هنري، طراح گرافيك، طراح كاريكاتور و عكاس
 ارسال / انتشار اريخ ت رسانه نام نام اثر رديف * ارسال / انتشار تاريخ رسانه نام نام اثر رديف

۱ ۲۶ 
۲ ۲۷ 
۳ ۲۸ 
۴ ۲۹ 
۵ ۳۰ 
۶ ۳۱ 
۷ ۳۲ 
۸ ۳۳ 
۹ ۳۴ 
۱۰ ۳۵ 
۱۱ ۳۶ 
۱۲ ۳۷ 
۱۳ ۳۸ 
۱۴ ۳۹ 
۱۵ ۴۰ 
۱۶ ۴۱ 
۱۷ ۴۲ 
۱۸ ۴۳ 
۱۹ ۴۴ 
۲۰ ۴۵ 
۲۱ ۴۶ 
۲۲ ۴۷ 
۲۳ ۴۸ 
۲۴ ۴۹ 
۲۵ ۵۰ 

 ثبت خبر برروي تلكس و خروجي خبرگزاري : ارسال *
 توضيحات

 . سال پيوسته مي باشد ۲ ـ حداقل مدت فعاليت مطبوعاتي در هر يك از تخصص هاي فوق
 شماره در تخصص بخش ب مي ۲۰ شماره در تخصص بخش الف و ۱۵ ـ حداقل توليدات و آثار منتشر شده فعالان نشريات،

 . شماره در هر دو بخش فوق الذكر است ۵۰ باشد و براي فعالان خبرگزاري ها
 ـ تشخيص استمرار فعايت مطبوعاتي و نيز ادامه پوشش تامين اجتماعي پديد آورندگان منوط به تاييد معاونت امور مطبوعاتي

 . نگ و ارشاد اسلامي است و اطلاع رساني  وزارت فره

متقاضي نام و نام خانوادگي و امضاي



 ـ سوابق پرداخت حق بيمه پديد آورنده ۳ فرم شماره

 نام موسسه
 ) كارفرما (

 تاريخ
 شروع بيمه

 تاريخ
 خاتمه بيمه

 شماره
 بيمه شده

 علت قطع كد كارگاه
 رابطه با بيمه

 هرگونه است و در صورت اثبات ...................... تاييد اينجانب مورد فوق صحت مندرجات فرم هاي
 . م عواقب قانوني آن را مي پذير مغايرت

تاريخ و امضاي تكميل  كننده



 * گواهي سوابق حرفه مطبوعاتي

 ....... كد / ام مستعار با ن .......... فرزند ........ آقاي / بدينوسيله گواهي مي شود خانم
 .............. به صورت حق التحريري و با تخصص ............ لغايت ............. از تاريخ

 . خبرگزاري مشغول به كار بوده است / در اين نشريه ) ۲ بخش الف يا ب شماره (

 گي نام و نام خانواد
 مدير عامل / مهر و امضاي مدير مسئول

. اين گواهي خارج سربرگ و بدون مهر و امضاي مدير مسئول فاقد اعتبار است *


