
 

 

 

 

 برگ درخواست شغل 

 

 در این قسمت چیزی ننویسید

 نام: -2 نام خانوادگی: -1

 زن           جنس:      مرد   -4 نام پدر: -3

 شهرستان             بخش   محل تولد: استان             -6 تاریخ تولد:   روز           ماه            سال          -5

 محل صدور شناسنامه: -9 شماره ملی: -8 شماره شناسنامه:-7

 مجرد             وضعیت تأهل:              متأهل -11 دین:                            مذهب: -11

 دارای معافیت قانونی دائم                         وضعیت نظام وظیفه:             دارای کارت پایان خدمت -12

   دکتری  فوق لیسانس  لیسانس    فوق دیپلم       دیپلم مدرک تحصیلی:   -13

 جانباز        خانواده               خانواده شهید            وضعیت ایثارگری: فرزند رزمنده     -14

 محل جغرافیایی مورد تقاضا:-15

 :رشته تحصیلی -17 :شغلی مورد تقاضا رشته -16

 چپ دست          وضعیت نوشتن: راست دست  -19 13:     /    /    مدرک تحصیلی تاریخ اخذ  -18

 ندارم             وضعیت معلولیت:  دارم -21

 محل سکونت:نشانی کامل  -21

            استان              شهرستان               خیابان                  کوچه                       پلاک                  کد پستی     

 شماره تلفن ثابت                    کد شهر                      شماره تلفن همراه                    

 ی تماس ضروری:شماره تلفن برا-21

مربوطه را با دقت و به طور کامل مطالعه  فراخوان متن ،آواسلامت کارآفرینان فراخوان موسسه متقاضی شرکت در               اینجانب                   

 و سپپپپپپپس تقاضپپپپپپای فپپپپپپوق را تکمیپپپپپپل نمپپپپپپوده ام و مسپپپپپپپ ولیت صپپپپپپحت کلیپپپپپپه منپپپپپپدرجات آن را بپپپپپپه  هپپپپپپپده          

ثبات خلاف  ثر تلقی اظهارات اینجانب در هر مقطع زمانی) قبل و بعد از اشتغال( می گیرم. در صورت ا  موسسپه شده وپذیرفته شدن اینجانب لغو وبلاا

 مجازاسپپپپت نسپپپپبت بپپپپه قطپپپپع قپپپپرارداد بااینجانپپپپب اقپپپپدام نمپپپپوده و پپپپ  هرگونپپپپه ا تراضپپپپی راازخپپپپود سپپپپلب    طپپپپرف قپپپپرارداد

باتوجه به اینکه پذیرفته شدگان ازطری  وبراس .می نمایم   مقررات مندرج درقانون کاربه کارگیری خواهند شد  مربوطه قدقرارداد باشرکت اس مضافاً

 قدقرارداد مستقیم ،جذب وبکارگیری ویا تبدیل وضعیت خدمتی لذا درصورت پذیرفته شدنم دانشگاه  لوم پزشکی کردستان هیچگونه تعهدی مبنی بر

 راازخودسلب  می نمایم.بااینجانب نخواهدداشت ودراین مقوله    هرگونه اد ایی 

ثر انگشت متقاضی  -22  تاریخ تنظیم فرم:                                                           امضاء و ا
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