
      بسمه تعالی                 

  دـرجنـبی و خدمات بهداشتـی درمانی یـوم پزشکـگاه علـهیأت اجرایی جذب دانش        

  )پرسشنامه (             

  خدمات قانونی  طرح سربازي  ) بورس ( راتبه   : مخصوص داوطلبان استخدام                               

  در هیأت علمی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش علی ، پژوهشی و فناوري کشور                                      

  : تذکر مهم       

  .خواهشمند است قبل از تکمیل این فرم آن را به دقت مطالعه فرمایید  - 1

 . لطفاً پرسشنامه را به طور کامل و خوانا در دو نسخه تکمیل نمائید  - 2

  .ه پذیرفته نمی شود تصویر پرسشنامه تکمیل شد - 3

  :مشخصات متقاضی  -1

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                
                                

  ................................................................ :نام 

  ............................................ :نام خانوادگی 

   ................................ :محل تولد : .........................................  کد ملی ...................................: شماره شناسنامه  ......................:.........نام پدر 

    ..........................: تابعیت  ............................ :مذهب .............................: دین   .............................:تاریخ تولد    ...............:.........محل صدور 

   ....................................... : تاریخ ازدواج    متأهل     مجرد: وضعیت تأهل  

  ........................................: ...............تلفن منزل  ......................: .........................کار  تلفن محل........ .........................................: ...... تلفن همراه

  ............................................. :تلفن دیگري که در موقع اضطراري بتوان با شما تماس گرفت 

  :وضعیت نظام وظیفه 

   : ...........................................تاریخ پایان خدمت  مشغول خدمت  معافیت دائم  معافیت تحصیلی   خدمت کرده 

  ...................: ..........................نسبت با شهید  خانواده شهید     : سوابق ایثارگري 

  ...............: ..............................بازي درصد جان جانباز                                    

  ..............: ...........................طول مدت اسارت  آزاده                                     

  : ..................................طول مدت جبهه به ماه و روز  حضور داوطلبانه در جبهه            

   :خصات همسر مش

  ...............................................: .... شماره ملی ............................................: .... شماره شناسنامه... ...........................: ...............نام و نام خانوادگی 

   ........................... :نام پدر ......................: ....محل تولد  ...................: ..........مذهب  ..............................:  تابعیت.................... .......: ....تاریخ تولد  

  ....................................................: ..شغل ........................ ................: ........مدرك تحصیلی 

  ....................................................................................................................................................................................... :سرهمنشانی و تلفن محل کار  

   خیر    ن هستید؟  بله   آیا عضو بنیاد ملی نخبگا

  : ..............................شماره نظام پزشکی   

  



  : وابق تحصیلات دانشگاهی س -2 
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/ معدل 

  رتبه 

دانشگاه محل 

  تحصیل

کشور 

محل 

  تحصیل

  تاریخ پایان  تاریخ شروع

              کارشناسی   1

              کارشناسی ارشد   2

             PhDي یا دکتر  3

              تخصص  4

              فوق تخصص یا فلوشیپ   5

  

چنانچه در دانشگاه ها یا مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس یا پژوهش دارید در : سوابق آموزشی و پژوهشی  - 3

  . جدول ذیل مرقوم فرمایید 
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  : سوابق اجرایی و اشتغال متقاضی  -4

  نام محل کار 
واحد 

  سازمانی
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  مسئولیت 

نوع 

  استخدام 
  شهرستان 

تاریخ 

  شروع 
  نشانی   تاریخ پایان 

                

                

                

  

  .را در جدول ذیل مرقوم فرمایید نفر از افرادي که به لحاظ علمی شناخت جامعی از شما داشته باشند چهارمشخصات  :معرفان علمی  - 5

  ) معرفان در صورت امگان شاغل در بخش هاي دولتی و ترجیحاً دانشگاهی یا حوزوي بوده از بستگان سببی و نسبی نباشد (  
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نوع رابطه و 
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  نشانی محل کار یا سکونت  شغل معرف

تلفن ثابت و 

  همراه
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مشخصات پنج نفر از افراد مورد وثوقی که به لحاظ اخلاقی و مذهبی شناخت جامعی از شما داشته باشند را در جدول ذیل  :عمومیمعرفان  - 6

  . )د نباشن ستگان سببی و نسبیبوده از بدر صورت امکان شاغل در بخش هاي دولتی و ترجیحاً دانشگاهی یا حوزوي معرفان ( . فرماییدمرقوم 
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  نام و نام خانوادگی
نوع رابطه و 

  نحوه آشنایی 

مدت 

  آشنایی 

شغل 

  معرف
  تلفن ثابت و همراه  نشانی محل کار یا سکونت
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   :متقاضینشانی  -7

  تلفن ثابت و همراه   کد پستی   نشانی کامل پستی 

      

      

 :مدارك لازم براي تشکیل پرونده*                  

 آخرین مدرك تحصیلی دو نسخه تصویر - 1

  آخرین مقطع تحصیلی سند تعهد محضري  - 2

 )cv( شناسنامه علمی - 3

 3×  4جدید  چهار قطعه عکس  - 4

  در یک نسخه)  و طرفهر د (کارت ملی تصویر  - 5

 تمامی صفحات شناسنامهیک نسخه تصویر از  -6

 یا موقت یا دوره نظام وظیفه دائمپایان خدمت یا معافیت یک نسخه تصویر برگ  - 7

 هاي عقیدتی و علمی شرح حال مختصري از دوران زندگی خود با تکیه بر جنبه - 8

، درمان  ، تحقیقات و فناوري یا وزارت بهداشت که توسط وزارت علوم ارزشیابی دائم یا موقت مدارك تحصیلی اخذ شده از کشورهاي خارجی - 9

 . و آموزش پزشکی ارزشیابی شده باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ق  –���ه دوم  –دا�ه  ���ش ا�تادو�  د��رخا� ���� ا��ا�ی �ذب –دا�ه ع�وم �ش�ی �عاو�� آ�وزش  –�یابان �فاری  –��ر�ند :آ�س   ۳۰۲ا�

  ۰۵۶ - ۳۲۳۹۵۶۹۶و  ۰۵۶ -  ۳۲۳۹۵۶۴۶و   ۰۵۶ -۳۲۳۹۵۱۸۷:    ت��ن

    

با صحت و دقت به سؤالات این پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت بـه آن خـود رامسـئول و                                                 اینجانب  

شده فوق را همراه با این پرسشنامه ارسال می نمـایم چنانچـه بـه دلیـل نقـص مـدارك       ضمناً تمامی مدارك خواسته . متعهد می دانم 

پرونده اینجانب بلااقدام بماند ، مسئولیت آن را بر عهده می گیرم و هیأت اجرایی جـذب اعضـاي هیـأت علمـی دانشـگاه در ایـن بـاره        

                                             .                                           هیچگونه مسئولیتی ندارد 

  تاریخ / امضاء داوطلب                                                                                                       

  


