مدارك لازم براي تشكيل پرونده:‌
1- اصل وتصويرمدارك تحصيلي به همراه ريز نمرات دو نسخه.                          5-   اصل وتصوير كارت ملي(هر دوطرف) در دو نسخه .
2- اصل و تصوير از تمامي صفحات شناسنامه(دو نسخه)                                      6- دو نسخه تصوير برگ پايان خدمت يا معافيت دائم يا موقت يا دوره نظام وظيفه. 
3- چهار قطعه عكس جديد 4 × 3.                                                                     7-   شرح حال مختصري از دوران زندگي خود با تكيه بر جنبه هاي عقيدتي و علمي  
4- اصل دفترچه بيمه به همراه تصوير صفحه اول آن 
a. مدارك لازم براي فعال نمودن بيمه تأمين اجتماعي(اصل شناسنامه به همراه تصوير آن ، اصل كارت ملي به همراه تصوير آن ،دفترچه بيمه)
b. آدرس سازمان بيمه تأمين اجتماعي: كرج – فرديس – سه راه حافظيه
c. كد كارگاه :0948210177
ضمنا اساتيدي كه دفترچه بيمه ندارند مي بايست به امور مالي آموزشكده واقع در طبقه سوم مراجعه كرده وپس از دريافت فرم هاي مربوطه به آدرس مذكور مراجعه نمايند.
8-گواهي سابقه تدريس به نام اموزشكده سما انديشه( در صورت داشتن)
9-كتاب ،جزوه ،مقاله چاپ شده در صورت داشتن
                            مشخصات جزوه:

                                                            صفحه اول: آرم دانشكده فني و حرفه اي سما انديشه،عنوان جزوه،اسم استاد

                                                            صفحه دوم:فهرست مطالب(شماره صفحه)

                                                            صفحه سوم:مقدمه

                                                            صفحات بعدي:محتواي جزوه
    **محتواي جزوه تايپ شده و به صورت pdf بر روي cd مورد قبول مي باشد.     
   **فرم اعلام شماره حساب در 2 نسخه آورده شود.
دانلود فرم شماره 1 از سايت دانشكده انديشه به نشاني www.andisheh-samacollege.ir   
بسمه تعالي

((فرم اعلام شماره حساب سيبا))

احتراماً ،شماره حساب ملي كارت( سيبا)                        جناب آقاي/سركار خانم..........................................  استاد محترم گروه..........................    به شرح ذيل مي باشد :
                                                    شماره حساب : 

                                                          امضاء استاد  :           

                                                                                                 بسمه تعالي

((فرم اعلام شماره حساب سيبا))

احتراماً ،شماره حساب ملي كارت( سيبا)                        جناب آقاي/سركار خانم..........................................  استاد محترم گروه..........................    به شرح ذيل مي باشد :
                                            شماره حساب : 

                                   امضاء استاد  :           
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