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 بسمه تعالي                                   
 

 علوم پزشکي خراسان شمالي دانشگاه هيأت اجرايي جذب                                                                    
 فرم مشخصات فردی                              
 

 

  قانوني تعهدات    سرباز   )بورس( هراتب مخصوص داوطلبان استخدام 

 موزش عالي، پژوهشي و فناوری كشورها و مؤسسات آدر دانشگاهبصورت هیات علمي 

 تذكر مهم: 
 خواهشمند است قبل از تكمیل اين فرم آن را به دقت مطالعه فرمايید. -1
 تكمیل نمائید. دو نسخهلطفاً پرسشنامه را به طور كامل و خوانا در  -2

 شود.تصوير پرسشنامه تكمیل شده پذيرفته نمي -3
 

 مشخصات متقاضي -1

 

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

 .....................................................نام خانوادگي: 

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

 .   .........................:  ....  تابعيتمذهب: .....................دين: .........................  ... .....................تاريخ تولد:..........

   متأهل     وضعيت تأهل:  مجرد

 .....................  ...............شماره كد ملي: .......

 .................................. . تلفن منزل:..................................    تلفن محل كار: ............................تلفن همراه: .........................

 ..........................................تلفن ديگري كه درموقع اضطراري بتوان با شما تماس گرفت:.....................................................

    مشغول خدمت            معافيت دائم             معافيت تحصيلي          وضعيت نظام وظيفه:  خدمت كرده 

 تاريخ پايان خدمت............................

  ي:سوابق ايثارگر

 .........................................: نسبت با شهيد  خانواده شهيد 

 .....................................................: درصد جانبازي  جانباز 

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

 .........................................:  ماه و روزبه ه بهطول مدت ج     حضور داوطلبانه در جبهه 

 مشخصات همسر:

 ...........  :......د.... محل تول........... .... مذهب:..................نام و نام خانوادگي: ................................................. تابعيت: 

 ...................... شغل: ........مدرك تحصيلي: .....................................

 ..............................................................همسر:.......................................................................... نشاني و تلفن محل كار

                

                

 

محل الصاق 

 عكس
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 :سوابق تحصيلات دانشگاهي -2

ف
دي

ر
 

 مقطع تحصيلي
رشته 

 تحصيلي

 /معدل

 رتبه

دانشگاه محل 

 تحصيل

كشور محل 

 تحصيل
 تاريخ پايان تاريخ شروع

       كارشناسي  1

       كارشناسي ارشد 2

       PhDدكتری يا  3

       تخصص  4

       فوق تخصص يا فلوشیپ 5

 خير     آيا عضو بنياد ملي نخبگان مي باشيد؟ بلي    ـ

 

 
دول ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس يا پژوهش داريددر جچنانچه در دانشگاهسوابق آموزشي و پژوهشي: -3

 ذيل مرقوم فرمايید.
نام دانشگاه يا 

مؤسسه آموزشي و 
 پژوهشي

هايي كه عنوان درس
 نمائيدتدريس نموده يا مي

تاريخ 
 شروع

تاريخ 
 پايان

 تلفن آدرس مؤسسه

      

      

      

      

 

 اشتغال متقاضي: اجرايي و سوابق-4

نام 

محل 

 كار

واحد 

 سازماني

نوع 

 مسئوليت

نوع 

 استخدام
 شهرستان

تاريخ 

 شروع

تاريخ 

 پايان
 تلفن نشاني

         

         

         

 

 رمايیلد فول ذيلل مرقلوم   اشند را درجدمشخصات سه نفر از افرادی كه به لحاظ علمي شناخت جامعي از شما داشته ب معرفان علمي:-5

 .(بوده از بستگان سببي ونسبي نباشدا حوزوی يهای دولتي وترجیحاً دانشگاهي )معرفان درصورت امكان شاغل در بخش
 

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي
نوع رابطه و نحوة 

 آشنايي
مدت 
 آشنايي

شغل 
 معرف

 نشاني محل كار يا سکونت
تلفن ثابت و 

 همراه

1      
 

 

2      
 

 

3      
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اشته داز شما  خت جامعيكه به لحاظ اخلاقي و مذهبي شنا مورد وثوقي مشخصات پنج نفر از افرادمعرفان عمومي: -6
  .باشند را درجدول ذيل مرقوم فرمايید
 اشند(.ونسبي نبهای دولتي و ترجیحاً دانشگاهي يا حوزوی بوده از بستگان سببي )معرفان در صورت امكان شاغل در بخش

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي
نوع رابطه و نحوة 

 آشنايي
مدت 
 آشنايي

شغل 
 معرف

 نشاني محل كار يا سکونت
تلفن ثابت و 

 همراه

1      
 

 

2      
 

 

3      
 

 

4      
 

 

5      
 

 

 نشاني متقاضي:-7

 تلفن ثابت و همراه كدپستي نشاني كامل پستي

   محل سکونت فعلي

   كارمحل 

 پست الکترونيکي

 

 

شنامه پاسخ گفته و نسبت به آن خود با صحت و دقت به سؤالات اين پرس                اينجانب                                    

نمايم چنانچه بله دلیلل   دانم. ضمناً تمامي مدارك خواسته شده فوق را همراه با اين پرسشنامه ارسال ميرا مسئول و متعهد مي

لملي  عضلای هیلأت ع  اجرايلي جلذا ا  و هیأت گیرم  بر عهده ميجانب بلااقدام بماند، مسئولیت آن را نقص مدارك پرونده اين

 دانشگاه در اين باره هیچگونه مسئولیتي ندارد.

 نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرمايید.تذكر:

 اريخ تقاضا:امضا و ت                                                                                  

 

 

 

 پرونده:مدارك لازم براي تشکيل 

 تصوير )آخرين مدرك تحصیلي دو نسخه( (1
موزش پزشكي آت، درمان و بهداش ارزشیابي دائم يا موقت مدارك تحصیلي اخذ شده از كشورهای خارجي كه توسط وزارت علوم، تحقیقات و فناوری يا وزارت (2

 ارزشیابي شده باشد.

 (CVشناسه علمي ) (3

 تصوير كارت ملي )هر دو طرف( در يك نسخه (4

 تصوير از تمامي صفحات شناسنامه يك نسخه (5

 يك نسخه تصوير برگ پايان خدمت يا معافیت دائم يا موقت يا دوره نظام وظیفه (6

 3× 4چهار قطعه عكس جديد  (7

 های عقیدتي و علميشرح حال مختصری از دوران زندگي خود با تكیه بر جنبه (8

 تصاوير مدارك ايثارگری )در صورت وجود(
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 بنویسید.ح مختصری از زندگینامه خود را لطفا شر

 


