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 علوم پزشكي اصفهان دانشگاه هيأت علمي اعضای هيأت اجرايي جذب 
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 پیمانی به رسمی آزمایشی  رسمی آزمایشی به رسمی قطعی  خدمات قانونی طرح سربازي  )بورس(راتبه مخصوص داوطلبان استخدام

 در هیأت علمی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی، پژوهشی و فناوري كشور 
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 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. 

 ( CVشناسنامه علمی )-3

 تصویر كارت ملی)هردوطرف( در یك نسخه -4

 تصویر از تمامی صفحات شناسنامه یك نسخه -5

 یك نسخه تصویر برگ پایان خدمت یا معافیت دائم یا موقت یا دوره نظام وظیفه-6

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

 شرح حال مختصري از دوران زندگی خود با تكیه بر جنبه هاي عقیدتی و علمی -8

 تصاویر مدارك ایثارگري )در صورت وجود(
 

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

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

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

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

 


