
 به نام خدا

 

 های مديريتيداوطلبان پست فرم تقاضای

 نام دستگاه :  -1
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار

 واحد سازماني: -2
 ..................مرکز آموزشي درماني

         پايه        مياني    سطح پست : -4 :تقاضاعنوان پست مورد  -3

 
 یمشخصات فرد -الف 

 محل تولد: کدملي: نام و نام خانوادگي:

 عکس

 وضعيت تأهل: :فهيوظنظاموضعيت  سال تولد:

 رابطۀ استخدامي: وضعيت ايثارگری:

 عنوان شغل فعلي: :واحد محل خدمت فعلي

 تلفن تماس:

 آدرس الکترونيکي:

 

  آدرس سکونت:

 

 

 اطلاعات تحصیلي –ب 
 سال خاتمه سال شروع لکمعدل  نام دانشگاه گرايش رشته عمقط

       کارشناسي

کارشناسي 

 ارشد

      

       دکترا
  ۀ کارشناسي ارشد نامانيپاعنوان 

  عنوان رسالۀ دکترا 

 

 شغليسوابق  - پ

 محل خدمت عنوان  فيرد
سال ماه/

 آغاز

ماه/سال 

 اتمام
 ترين دستاوردهامهم

      

      

      

      

 

 



 که در شناسنامه آموزشي افراد ثبت نمي باشد(دوره های شغلي )های آموزشيدوره – ت

 برگزار کننده ساعت عنوان فيرد

    

    

    

    

 

  هاي تخصصيها، شوراها و انجمنعضويت در كميته -ج

 تاريخ شروع و پايان عضويت سمت نام کمیته رديف

    

    

    

    

    

 

 سوابق علمي –ث 

 مجله/ناشر/سازمان سال عنوان مقاله/کتاب/طرح پژوهشي رديف

    

    

    

    

    

 



 

 افتخارات -چ 

 سال نهاد برگزار کننده مقام عنوان رديف

     

     

     

 

 هاها و توانمندیترين مهارتمهم -ح
 

 سطح مهارت سطح مهارت رديف

     

     

     

 

 

 

 داوطلب پست مديريتيفرم تاريخ تکميل  


