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 بسمه تعالي

 
 خراسان شمالي  علوم پزشکي دانشگاه هيأت اجرايي جذب

 
 

 مشخصات فردی متقاضیان فراخوان هیئت علمی تعهدات دانشکده علوم پزشکی اسفراین   پرسشنامه
 

 خدمات قانوني  طرح سربازي   ( ه)بورسراتب مخصوص داوطلبان استخدام 
 ها و مؤسسات آموزش عالي، پژوهشي و فناوري كشوردر هيأت علمي دانشگاه 

 تذكر مهم: 
 خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم آن را به دقت مطالعه فرماييد. -1
 لطفاً پرسشنامه را به طور كامل و خوانا در دو نسخه تكميل نمائيد. -2

 شود.تصوير پرسشنامه تكميل شده پذيرفته نمي -3

 مشخصات متقاضي -1

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

 .....................................................نام خانوادگي:  
اریخ ت: ....................  محل صممد ر: .........................  محل تولد .....................    شممرارش شممااهمماام :............................    نام پدر:

     ضمميتم  تم بمل:  م رد.....................   ايران.....   تماعيتم :............   شیییيعیه.............  ممذبم :.........................     :دین.............  ولمد:ت
 مت بل

 ............................   شرارش كد ملي:
 .................................. تلفن مازل:..  .......................: ..تلفن محل كار...............................................     تلفن برراش:

 .........تلفن ديگري كه درموقع اضطراري بتوان با شما تماس گرفت:.........................................................................
 تاريخ پايان خدمت............................  مشغول خدمت  معافيت دائم معافيت تحصيليخدمت كرده     ضيت  نظام  ظتف :

 .........................................:  نسبت با شهيد  خانواده شهيد    ي:سوابق ايثارگر
 .........................................: درصد جابازي  جانباز  
 .........................................:  طول مدت اسارت  آزاده 

 .........................................:    ماه و روزبه  ه  بهطول مدت جحضور داوطلبانه در جبهه  
 مشخصات همسر:
 .................شيعه... مذب :...................................  تاعيت : ........   نام   نام خانوادگي:

 ........................... شغل:......................................  مدرك تحصتلي:.................  محل تولد: 
 :............... نشاني   تلفن محل كار برسر

                
                

 :هواعق تحصتلات دانشگابي -2
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 خير     آيا عضو بنياد ملي نخبگان مي باشيد؟ بلي    ـ
 

 
ها يا مؤسیسیات آموزش عالي و پژوهشیي سیابده تدريس يا  چنانچه در دانشیگاههمواعق مموششمي   په بشمي:  -3

 .فرماييدپژوهش داريددر جدول ذيل مرقوم 

نام دانشگاه يا  
مؤسسه آموزشي و  

 پژوهشي 

هايي كه  عنوان درس
تدريس نموده يا  

 نمائيدمي

تاريخ 
 شروع

تاريخ 
 پايان

 تلفن  آدرس مؤسسه 

      
      
      

 

 اشتغال متقاضي: اجرایي   هواعق-4
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 تلفن نشاني 

         

         

         
 

مشیخصیات سیه نفر از افرادي كه به لحال علمي شیناخت جامعي از شیما داشیته باشیندرا   ميرفان علري:-5
هاي دولتي وترجيحاً دانشییگاهي يا  درجدول ذيل مرقوم فرماييد. )معرفان درصییورت امكان شییارل در بخش

 حوزوي بوده از بستگان سببي ونسبي نباشد.( 
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 نام و نام خانوادگي
نوع رابطه و نحوة 
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كه به لحال اخلاقي و مذهبي شناخت جامعي از    مورد وثوقي  مشخصات پنج نفر از افراد ميرفان عرومي:  -6
هاي دولتي و ترجيحاً  شما داشته باشند را درجدول ذيل مرقوم فرماييد.)معرفان در صورت امكان شارل در بخش 

 دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي ونسبي نباشند(. 
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 نشاني محل كار يا سكونت
تلفن ثابت و 

 همراه 

1       

2       
3       
4       
5       

 

 

 نشاني متقاضي:-7
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 تلفن ثابت و همراه  كدپستي نشاني كامل پستي 

   محل هكون  فيلي: 

   محل كار:

 پس  الكتر نتكي:

 مدارك لاشم عراي تشكتل پر ندش:

 تصوير)آخرين مدرك تحصيلي دو نسخه(  -1

ارزشيابي دائم يا موقت مدارك تحصيلي اخذ شده از كشورهاي خارجي كه توسط وزارت علوم، تحديدات و  -2

 فناوري يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارزشيابي شده باشد. 

 (CVشناسه علمي) -3

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

 يك نسخه تصوير از تمامي صفحات شناسنامه  -5

 يك نسخه تصوير برگ پايان خدمت يا معافيت دائم يا موقت يا دوره نظام وظيفه  -6

 3×  4چهار قطعه عكس جديد  -7

 هاي عديدتي و علميشرح حال مختصري از دوران زندگي خود با تكيه بر جنبه  -8

 تصاوير مدارك ايثارگري )در صورت وجود(  -9

 

با صیحت و دقت به سیؤا ت اين پرسیشینامه پاسیخ گفته و نسیبت به آن خود را مسی ول         .…..…اينجانب    

نمايم چنانچه به دانم. ضیمناً تمامي مدارك خواسیته شیده فوق را همراه با اين پرسیشینامه ارسیال ميو متعهد مي

و هيیأت اجرايي جیذ  گيرم    بر عهیده ميجیانیب بلااقیدام بمیانید، مسییی وليیت آن را  دليیل ند  میدارك پرونیده اين

 اعضاي هيأت علمي دانشگاه در اين باره هيچگونه مس وليتي ندارد.

 نوشتن تاريخ تداضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرماييد.تذكر:

 

 

 امضا و تاريخ تداضا: 

 

 

 


