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 1فرم شماره                                                                   یتعالبسمه                                                                         

 اجرایی جذب دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  ئتیهفرم 

 

 
 

 خدمات قانونی           طرح سربازی            راتبه )بورس(           مخصوص داوطلبان استخدام 
 آموزش عالی، پژوهشی و فناوری کشور مؤسساتو  هادانشگاه یعلمئتیهدر 

 تذکر مهم: 
 مطالعه فرمایید.  دقتبه خواهشمند است قبل از تکمیل این فرم، آن را   -الف
 کامل و خوانا در دو نسخه تکمیل نمایید. طوربه پرسشنامه را  لطفاً -ب
 .شودپذیرفته نمی  شدهلیتکمتصویر پرسشنامه  -ج

 

 مشخصات متقاضی   -1
 

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

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

 

محل صدور:   .....................................محل تولد:   ..............................................شماره شناسنامه:    ................................................. نام پدر: 

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

: تأهلوضعیت  ........................ ........ ................تابعیت:   ............... ........................مذهب:  ...............................................................تاریخ تولد: 

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

تلفن محل کار:    ........................................تلفن منزل:   ......................... ....................تلفن همراه:   ............................ .................... کد ملی: 

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

تلفن دیگری که در موقع اضطراری بتوان با شما تماس گرفت:  

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

 
 :  فهیوظنظاموضعیت 

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

 
 سوابق ایثارگری:  

              .......................................................نسبت با شهید:           خانواده شهید 

 ....................................... ........................... درصد جانبازی:          جانباز  

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

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

 
 مشخصات همسر:

 .................. ............................ محل تولد:  .................................مذهب:  ...................................... .......تابعیت:  ....................................................نام و نام خانوادگی: 

   .................................................... ..................تلفن همراه:  ...................... .................................شغل:  ............................................................مدرک تحصیلی: 

   ................................................................................................................ ..................................................... نشانی و تلفن محل کار همسر: 

                 

                 

 

  

محل الصاق  

 عکس 
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 سوابق تحصیلی دانشگاهی  -2
 تاریخ پایان  تاریخ شروع تحصیل محل کشور دانشگاه محل تحصیل معدل/ رتبه رشته تحصیلی  مقطع تحصیلی ردیف 

       کارشناسی 1

       کارشناسی ارشد  2

       PHDدکتری یا  3

       تخصص 4

5 
فوق تخصص یا  

 فلوشیپ
      

 خیر                   باشید؟   بله  آیا عضو  بنیاد ملی نخبگان می 
 

 سوابق آموزشی و  پژوهشی:  -3
 آموزش عالی و  پژوهشی، سابقه تدریس یا پژوهش دارید در جدول ذیل مرقوم فرمایید. مؤسساتیا  هادانشگاه چنانچه در 

نام دانشگاه یا موسسه  
 آموزشی و پژوهشی

ه هایی کعنوان درس 
تدریس نموده یا 

 نماییدمی
 تلفن آدرس موسسه تاریخ پایان  تاریخ شروع

      

      

      

      

      

 

 سوابق اجرایی و اشتغال متقاضی:  -4

 تلفن نشانی تاریخ پایان  تاریخ شروع شهرستان نوع استخدام  نوع مسئولیت واحد سازمانی  نام محل کار

         

         

         

         

         

 

 معرفان علمی:   -5
معرفان در صورت امکان، شاغل در مشخصات سه نفر از افرادی را که به لحاظ علمی شناخت جامعی از شما داشته باشند در جدول زیر مرقوم فرمایید. )

 دانشگاهی یا حوزوی بوده و از بستگان سببی و نسبی نباشد.(  حاًیترجهای دولتی و بخش 

 نام و نام خانوادگی  ردیف 
نوع رابطه و نحوه  

 آشنایی
مدت 
 آشنایی

 نشانی محل کار یا سکونت  شغل  
تلفن ثابت و  

 همراه

1       

2       
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3       

 

 معرفان عمومی:  -6
معرفان در صورت لحاظ اخلاقی و مذهبی شناخت جامعی از شما داشته باشند در جدول زیر مرقوم فرمایید. )مشخصات پنج نفر از افراد مورد وثوقی را که به 

 دانشگاهی یا حوزوی بوده و از بستگان سببی و نسبی نباشد.(  حاًیترجهای دولتی و امکان، شاغل در بخش 

 نام و نام خانوادگی  ردیف 
نوع رابطه و نحوه  

 آشنایی
مدت 
 آشنایی

 نشانی محل کار یا سکونت  شغل  
تلفن ثابت و  

 همراه

1       

2       

3       

4       

5       

 

 نشانی متقاضی:  -7

 تلفن ثابت و همراه  کد پستی  نشانی کامل

 محل سکونت فعلی:  
  

 محل کار: 
  

 پست الکترونیکی:  

 

 

 

 
این پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت به آن خود را مسئول و متعهد  سؤالاتبا صحت و دقت، به   ........................................................................... اینجانب

 دانم.می
 

 فراموش نفرمایید. لطفاً، است یضرورتذکر:  نوشتن تاریخ تقاضا 
 
 

 امضاء و تاریخ تقاضا:                                                                                                      

 


