
  

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني كاشان

 

 باسمه تعالي

 هيات اجرايي جذب دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 )پرسشنامه(
                  به رسمي قطعي رسمي آزمايشيمتقاضي تبديل وضعيت از   خدمات قانوني   طرح سربازي  راتبه )بورس(    مخصوص داوطلبان استخدام 

 ر هيات علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي، پژوهشي و فناوري كشورد

 تذكر مهم:

 فرم آن را به دقت مطالعه فرمائيد. اين خواهشمند است قبل از تكميل -1

 لطفا پرسشنامه را به طور كامل و خوانا تكميل نمائيد. -2

 شود. تصوير پرسشنامه تكميل شده پذيرفته نمي -3

 مشخصات متقاضي -1
 ................................................ نام :.......

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

                

                

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

 شماره كد ملي:........................................................       متاهل     : مجرد دين....................... مذهب :......................... تابعيت: .......................... وضعيت تاهل

 .                                           ......تلفن محل كار: ..................................................  تلفن منزل: ................................................ .........فن همراه: ..........................................تل

 ..............................شماره نظام پزشکي   وقع اظطراري بتوان با شما تماس گرفت: ..........................................................تلفن ديگري كه در م

 ...................... تاريخ پايان خدمت.    مشغول خدمت           معافيت دائم          معافيت تحصيلي    خدمت كرده  وضعيت نظام وظيفه:

 نسبت با شهيد:......................................        سوابق ايثارگري: خانواده شهيد

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

 طول مدت اسارت:             آزاده                   

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

 مشخصات همسر:

 .................................................. محل تولد: ..............................................  نام نام خانوادگي: ........................................... تابعيت:..................................... مذهب:
 مدرك تحصيلي:.............................................. شغل: ...............................................

 ......................................................................................................................................................................................................نشاني و تلفن محل كارهمسر:.........
 

 

 سوابق تحصيلات دانشگاهي: -2

رشته  مقطع تحصيلي رديف

 يتحصيل

معدل / 

 رتبه

دانشگاه محل 

 تحصيل

كشور محل 

 تحصيل

 تاريخ پايان تاريخ شروع

       كارشناسي  1

       كارشناسي ارشد 2

       PhDدكتري يا  3

       تخصص 4

       فوق تخصص يا فلوشيپ 5

 

 

محل الصاق 

 كسع



    ابقه تدريس يا پژژوه  داريژد در جژدول  يژلچنانچه در دانشگاهها يا موسسات آموزش عالي و پژوهشي س سوابق آموزشي و پژوهشي: -3

 مرقو م فرماييد.

نام دانشگاه يا 

موسسه آموزشي و 

 پژوهشي

عنوان درس هايي 

كه تدريس نموده يا 

 مي نمائيد.

تاريخ 

 شروع
 آدرس موسسه تاريخ پايان

 

 تلفن

      

      

      

 

 سوابق اجرايي و اشتغال متقاضي: -4
 تلفن نشاني تاريخ پايان تاريخ شروع شهرستان نوع استخدام نوع مسئوليت واحد سازماني نام محل كار

         

         

         

 

كه به لحاظ علمژي شژناخت جژامعي از شژما داشژته باشژند را در جژدول  يژل مرقژوم  يمشخصات سه نفر از افراد معرفان علمي: -5

 ترجيحا دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباشد.( فرماييد.)معرفان در صورت امكان شاغل در بخ  هاي دولتي و

 

 نشاني محل كار يا سکونت شغل معرف مدت آشنايي نوع رابطه و نحوه آشنايي نام نام خانوادگي رديف
تلفن ثابت و 

 همراه

1       

2       

3       

 

ظ اخلاقي و مذهبي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در جدول كه به لحا مورد وثوقي مشخصات پنج نفر از افراد: معرفان عمومي -1

 يل مرقوم فرماييد.)معرفان در صورت امكان شاغل در بخ  هاي دولتي و ترجيحا دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي 

 نباشند(.

 

 نام و نام خانوادگي رديف
نوع رابطه و نحوه 

 آشنايي

مدت 

 آشنايي
 تلفن ثابت و همراه ني محل كار يا سکونتنشا شغل معرف

1       

2       

3       

4       

5       

 

 نشاني متقاضي: -2

 تلفن ثابت و همراه كد پستي نشاني كامل پستي

   محل سكونت فعلي:

   محل كار:

   پست الكترونيكي:



 

 

 

 

 
 شژنامه پاسژخ گفتژه و نسژبت بژه آن خژود را مسژتول و متعهژداينجانب                      با صحت و دقژت بژه سژواات ايژن پرس

مي دانم. ضمنا تمامي مدارك خواسته شده فوق را همراه با اين پرسشنامه ارسال مي نمايم چنانچه به دليل نقص مژدارك پرونژده  

گاه در اين باره هيچگونژه بر عهده مي گيرم و هيات اجرايي جذب اعضاي هيات علمي دانش را اينجانب بلااقدام بماند، مستوليت آن

 مستوليتي ندارد.

 تذكر: نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفا فراموش نفرماييد.

 

 

 

 امضاء و تاريخ تقاضا:                                                                                                               

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


