


 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 : صیلیتحسوابق  -2

 نوع مدرک رشته تحصیلی محل تحصیل نام کشور محل تحصیلموسسه  تاریخ اخذ مدرک ملاحظات

 ایان دوره ابتداییپ     

 راهنمایی یاسیکل     

 دیپلم     

 فوق دیپلم     

 لیسانس     

 فوق لیسانس     

 دکتری     

 (....و.CCU.NICU.ICU..دیالیزاتاق عمل  زبان خارجی.، ICDL)ازقبیل  دوره های آموزشی:مهارتها یا  -3

 نام دوره آموزشی  سازمان  /نام موسسه مدت دوره آموزش  مدرک اخذ شده  نوع تاریخ  طی دوره آموزش ملاحظات 

      

      

      

      

 

 مشخصات متقاضی: -1

 ............................ :ماره شناسنامهش        .......................... :درپنام                    .................................:نام خانوادگی        .....................: نام

 :...........فرزنداند تعدا        □مجرد    □وضیعت تاهل :متاهل    مذهب ............          ..........:تاریخ تولد        ............... :صدور محل

 □مستاجر                         □مالک    وضیعت مسکن :     شغل همسر ........................  ..نام ونام خانوادگی همسر ...................

 □زشکیپمعافیت                 □معا فیت موقت           □دائم معا فیت    □گواهینامه پایان خدمت وظیفهوضعیت نظام وظیفه : 

 □بیکار                            □شغل آزاد                   □بازنشسته             □شاغل                                            وضیعت اشتغال :

 شماره تلفن ............................ ............................................................................................................................... آدرس محل سکونت :

 شماره تلفن ............................. ..................................................................................................................................... آدرس محل کار :

 تلفن همرا ه .............................                                              .................................................................................... شغل مورد تقاضا :

 

گانفرم  کاری با بیمارستان فرهیخت  درخواست هم



 

 در بیمارستان یا...: کارسوابق  -4

 ردیف نام موسسه عنوان  شغل از تاریخ تا  تاریخ میزان حقوق/ریال علت تغییرشغل ملاحضات

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

 سه نفر معرف : -5

  ردیف نام ونام خانودگی  سمت  محل اشتغال  نسبت  آدرس شماره تماس 

      1 

      2 

      3 
 

 بنویسید: اختصارلطفا تواناییهای خود را برای شغل مورد تقاضا به 

......................................................................................................................................................... 

 ....................................... :ره بیمهذکرشما     ذکر نوع بیمه :.....................                 آیا تاکنون بیمه بوده اید ؟.............

 عمل جراحی موارد را ذکر نمائید:......................در صورت ابتلا به بیماری ویا انجام              ...............:وضعیت جسمانی

 .........................در سایر واحدهای درمانی و آموزشی می باشید ؟...... آیا آماده همکاری                میزان حقوق مورد درخواست ..................ریال 

 در صورت عدم دسترسی به شما ویا موارد ضروری با چه کسی می توان تماس گرفت وپیغام گذاشت ؟

  :......................................شماره تماس                        سبت ...............................................     ننام ونام خانوادگی ......

  :..........................................تلفن همراه                                آدرس:..........................................................................

 :ای خود دارید که آگاهی از آن در انتخاب شما موثر می باشد به صورت خلا صه بنویسیداگر مطلب خاصی در رابطه با تقاض

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

: )سببی یا نسبی (را نام ببریدنوادگی  محل خدمت  شغل ونوع نسبت نسبت فا میلی دارید نام ونام خا آزاد اسلامی دانشگاه فرد یا افرادی درچانچه با 
........................................................................................................... 

 زمان خلاف آن مشخص گردداینجانب ..................تایید می نمایم کلیه اطلاعات فوق را در کمال امانت وصحت تنظیم نموده ام وچنانچه هر 

 به طور یک طرفه به خدمت اینجانب خاتمه دهد. کار فرما می تواند

 متقاضیء تاریخ و امضا


	Pdfcover_bankestekhdam.pdf (p.1)
	form_estekhdam1401.pdf (p.2-3)

