
 بسمه تعالي 

 

 علوم پزشكي اصفهان دانشگاههيأت علمي اعضای هيأت اجرايي جذب 

 )پرسشنامه(
 پیمانی به رسمی آزمایشی رسمی آزمایشی به رسمی قطعی خدمات قانونیطرح سربازي  )بورس(راتبه مخصوص داوطلبان استخدام

 لمی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی، پژوهشی و فناوري كشوردر هیأت ع

 تذكر مهم:
 

 خواهشمند است قبل از تكمیل این فرم آن را با دقت مطالعه فرمائید. -1

 لطفاً پرسشنامه را به طور كامل و خوانا در دو نسخه تكمیل نمائید. -2

 تصویر پرسشنامه تكمیل شده پذیرفته نمی شود. -3

 مشخصات متقاضي-1

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

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

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

 .......................................................شماره كد ملی: ...      متأهل  مذهب:..............................تابعیت:........................................وضعیت تأهل: مجرددین:.................

 ...................................تلفن محل كار.   خیر      بلی  کارمند هستم :   تلفن منزل:............................................ ................تلفن همراه: .....................................

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

 .........................................................تاریخ پایان خدمت......    مشغول خدمت        معافیت دائم    معافیت تحصیلی     وضعیت نظام وظیفه : خدمت كرده 

 ....................طول مدت اسارت:............. ....../آزاده..درصد جانبازي:...................... .............../جانباز....نسبت با شهید:........... سوابق ایثارگري:خانواده شهید

    شماره نظام پزشکی :  طول مدت جبهه به ماه و روز:............................................. جبهه حضور داوطلبانه در
 

 مشخصات همسر:

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

                       تعداد فرزند:        مدرك تحصیلی: ................................................. شغل: ........................................

 .........................................................................................................................................................................................نشانی و تلفن محل كار همسر:.......
 

 يلات دانشگاهي :صسوابق تح -2

 تاريخ پايان تاريخ شروع كشور محل تحصيل نشگاه محل تحصيلدا رتبه/معدل رشته تحصيلي مقطع تحصيلي رديف

       كارشناسی 1

       كارشناسی ارشد 2

       Ph.Dدكتري یا  3

       تخصص 4

       فوق تخصص یا فلوشیپ 5

 خیر       بلی   آیا عضو بنیاد ملی نخبگان می باشید؟

 چنانچه در دانشگاهها یا مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس یا پژوهش دارید در جدول ذیل مرقوم فرمائید.سوابق آموزشي و پژوهشي : -3

 نام دانشگاه يا 

 مؤسسه آموزشي و پژوهشي

 عنوان درسهايي كه

 تدريس نموده يا مي نمائيد 

تاريخ 

 شروع

تاريخ 

 پايان

 
 آدرس مؤسسه

 
 تلفن

      

      

      

 اشتغال متقاضي: اجرايي و سوابق-4

 تلفن نشاني  تاريخ پايان  تاريخ شروع شهرستان  نوع استخدام نوع مسئوليت واحد سازماني نام محل كار

         

         

         

 1فرم شماره 

 

 محل الصاق

 

 عكس

                

                
 



)معرفان در صورت امكان  باشند را در جدول ذیل مرقوم فرمائید.مشخصات سه نفر از افرادي كه به لحاظ علمی شناخت جامعی از شما داشته معرفان علمي : -5

 د.(نخش هاي دولتی و ترجیحاَ دانشگاهی یا حوزوي بوده از بستگان سببی و نسبی نباشبشاغل در 
 

 نام و نام خانوادگي رديف
 نوع رابطه و 

 نحوه آشنايي

 مدت 

 آشنايي
 تلفن ثابت و همراه يا سكونتكار نشاني محل  شغل معرف

1       

2       

3       

كه به لحاظ اخلاقی و مذهبی شناخت جامعی از شما داشته باشند را در جدول ذیل مرقوم فرمائیدد.)معرفان در مشخصات پنج نفر از افرادي معرفان عمومي  : -6

 نباشند.(صورت امكان شاغل در بخش هاي دولتی و ترجیحاَ دانشگاهی یا حوزوي بوده از بستگان سببی و نسبی 
 

 نام و نام خانوادگي رديف
 نوع رابطه و 

 نحوه آشنايي

مدت 

 آشنايي
 تلفن ثابت و همراه يا سكونت كارنشاني محل  شغل معرف

1       

2       

3       

4       

5       
 
 نشاني متقاضي:-7

 تلفن ثابت و همراه كد پستي نشاني كامل پستي

    محل سكونت فعلي:

    محل كار:

 پست الكترونيكي:

 مدارك لازم برای تشكيل پرونده:

 دو نسخه()آخرین مدرك تحصیلی  تصویر-1

ارزشیابی شده  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكییا  ارزشیابی دائم یا موقت مدارك تحصیلی اخذ شده از كشورهاي خارجی كه توسط وزارت علوم، تحقیقات و فناوري-2

 باشد.

 (مستندات، آموزشی، پژوهشی و اجرایی)(CV) شناسنامه علمی-3

 تصویر كارت ملی)هردوطرف( در یك نسخه-4

 تصویر از تمامی صفحات شناسنامهیك نسخه -5

 تصویر آخرین حكم كارگزینی یا قرارداد استخدامی-6

 قطعه عكس( 6)در صورت تحصیل در كشورهاي خارج  3*4چهارقطعه عكس جدید -7

 تصاویر مدارك ایثارگري )در صورت وجود( -8

 (در صورت دارا بودن)گواهی مبنی بر داشتن رتبه-9

 (در صورت دارا بودنگواهی مبنی بر عضویت در بنیاد نخبگان)-10
 

 با صحت و دقت به سؤالات این پرسشنامه پاسخ گفته ونسبت به آن خود را مسئول و متعهد می دانم. ضمناً              اینجانب 

ئولیت آن بر تمامی مدارك خواسته شده فوق را همراه با این پرسشنامه ارسال می نمایم چنانچه به دلیل نقص مدارك پرونده اینجانب بلااقدام بماند، مس

 و هیأت اجرایی جذب اعضاي هیأت علمی دانشگاه در این باره هیچگونه مسئولیتی ندارد.می گیرم عهده 

 وریست، لطفاً فراموش نفرمائید.تذكر: نوشتن تاریخ تقاضا ضر
 امضاء و تاریخ تقاضا:                            

 


