
  
  برگ درخواست شغل از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران

  
  
  

  شناسنامه اي : مشخصات شخصي ) الف
  :نام پدر  -3  :نام خانوادگي  -2  :نام  -1
  :محل صدور شناسنامه  -6  :شماره شناسنامه  -5  زن               مرد:          جنسيت  -4
  )براساس آخريت تقسيمات كشوري: (شهرستان محل تولد  -8  سال..... ماه ...../ روز / : ....تاريخ تولد  -7
  :رشته تحصيلي  -11  :مقطع تحصيلي  -10  : كد ملي  -9

  :تاريخ فراغت از تحصيل  -14  :معدل  – 13  :دانشگاه محل تحصيل  -12
  :    وضعيت طرح نيروي انساني  -15

  داراي گواهي پايان طرح                                   -                  داراي معافيت از طرح   - 

  : شغل مورد تقاضا   -16
  :وضعيت خدمت وظيفه  -17

  داراي كارت پايان خدمت وظيفه                 معافيت دائم                  معافيت دائم پزشكي
  :سهميه مورد درخواست  -18

  بومي رامسر      خانواده هاي شهداء ، اسراء و مفقودالاثرها                 وآزادگان  رزمندگان و جانبازان ند شهيد       فرز             معلولين عادي                     
  الزهراء            / گردان عاشورا  عضو                                                          و آزادگان  خانواده هاي جانبازان      
  دانشگاه) شاغل ، فوت شده ، بازنشسته يا ازكارافتاده (و بالاتر و آزاده % ۲۵فرزند همكار شهيد يا جانباز         فرزند همكار شاغل يا بازنشسته               

  )تنها براي افرادي كه از سهميه رزمندگان استفاده مي كنند الزامي است (    سال..... ماه ...../ روز ..../ : مدت حضور در جبهه  -19
  )تنها براي افرادي كه از سهميه جانبازان استفاده مي كنند الزامي است (  سال..... ماه ...../ روز ..../ : مدت زمان بستري يا استراحت پزشكي  -20
  :كوچه :                                    خيابان :                       شهرستان                      :     استان :  نشاني كامل داوطلب  -21

  :كد پستي                      :                         پلاك 
          :                    كد شهرستان                          :             شماره تلفن ثابت                                     :        شماره تلفن همراه -22

  )ذكر شماره تلفن الزامي است(
با مفاد مندرج  بدينوسيله گواهي مي نمايم كه كليه اطلاعات ارائه شده توسط اينجانب مبتني بر واقعيت بوده و درصورت مغايرت -23

  .ن را بعهده گرفته و هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت ، مسئوليت هرگونه عواقب ناشي از آ در آگهي آزمون 
  

  :تاريخ و محل امضاء :                                  نام و نام خانوادگي                                                                             
  در اين قسمت چيزي ننويسيد 

  ناقص است         ارجاع به كميته اجرائي آزمون            بايگاني         است كامل:     مدارك بررسي شد 
   :   امضاء مميز              

  

 

 

 محل الصاق عکس 


