
 

 

محل الصاق 

 عكس

 

 

  دانشگاه كردستان     

» جديدالاستخدام اعضايويژه  «فرم اطلاعات         

.)لطفا اطلاعات خواسته شده را با دقت و خوانا در محل تعيين شده درج نماييد(  

 

                                               

  : )اصل و كپي(ارائه مستندات

           آخرين مدرك تحصيلي - 4  )درصورت متاهل و داشتن اولاد(شناسنامه و كارت ملي همسر و فرزندان-3     كارت ملي - 2 ) كليه صفحات(شناسنامه-1

  )  درصورت داشتن(گواهي دوره آموزشي زبان خارجي -8  )درصورت داشتن(دوره آموزشي مرتبط باشغل گواهي-7)   درصورت داشتن(ق ايثارگريسواب-5

  )درصورت داشتن(مستندات مربوط به اشتغال در زمينه شغلي -10  )درصورت داشتن(ICDLاي هفتگانهگواهي دوره آموزشي مهارته -9

                                                                                                                    : مشخصات فردي -1

                              :شماره شناسنامه                   :      محل تولد                :       تاريخ تولد                       :     كد ملي  :                      نام پدر               :                   خانوادگينام          :                    نام

                    ):در صورت وجود(شماره بيمه تأمين اجتماعي          :     تعداد فرزندان           هلمتأ  مجرد  : وضعيت تاهل           :               تابعيت                     :   مذهب      زن   مرد :  جنسيت

                                                           :    پست الكترونيكيآدرس              :                   شماره تلفن منزل                       :  شماره تلفن همراه

:محل سكونت  - 2  

  آدرس  شماره تلفن ثابت

  :بخش  :                       شهر                        :                           استان 

 :نشاني
  اكنون

             :بخش             :            شهر                                         :          استان 

 :نشاني
  پيشين

 

.)اين قسمت در صورت تأهل تكميل گردد(: مشخصات همسر -3  

           : ميزان تحصيلات                            :محل تولد                          :تاريخ تولد                               :كدملي                                        :نام خانوادگي                               :نام

:آدرس محل كار                                    شاغل   خانه دار :    وضعيت اشتغال  

.)تكميل گردد دداشتن اولااين قسمت در صورت (: مشخصات فرزندان -4  

 رديف  نام جنسيت  تاريخ تولد  تحصيلات  وضعيت تأهل

     1  

     2  

     3  

     4  

 

.)تكميل گرددتحت تكفل بودن افراد خانواده بجز همسر و فرزندان اين قسمت در صورت (: افراد تحت تكفل -5  

 

  رديف  نام  خانوادگينام   نسبت  تولد تاريخ  اتتوضيح

           1  

     2  

     
3  

 

:وضعيت خدمت نظام وظيفه -6  

 داراي كارت پايان خدمت:  

 تاريخ اتمام

 

 

 

 تاريخ اعزام
 

 مدرك تحصيلي
 ارگان محل خدمت درجه  رسته

 در شروع خدمت در پايان خدمت

/        / /        / 
    

 

 

 

 

 

 

 

  به علت. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . داراي كارت معافيت. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :  

:سوابق ايثارگري -7  

  ماه. . . . . . . . . . . . .  .:. . . مدت حضور در جبهه    سوابق رزمندگي  *                      شهيد: . . . . . . . . . . . . . . . .  نوع وابستگي        خانواده معظم شهداء  •

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

 ماه: . . . . . . . . . . . . . . . .  مدت اسارت        آزاده                     •

  درصد.  . . . . . . . . . . . . . . .    فرزند جانباز               •

            فرزند آزاده            •



 

 

.)تكميل گردد به ترتيب اخذ مدرك از ديپلم به بعداين قسمت (: سوابق مدرك تحصيلي -8  

 
/ محل مؤسسه   رشته تحصيلي  معدل

  مركز آموزشي
 مركز آموزشي/ نام مؤسسه 

 تاريخ شروع و پايان

  از   تا  مقطع  عنوان  گرايش

         

         

         

         

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

  

. . . .  : . . .. . . . . . . . . . .مقطع تحصيلي :............................رشته تحصيلي:...............................نام دانشگاه درصورت اشتغال به تحصيل(     خير     آيا در حال حاضر مشغول به تحصيل مي باشيد؟     بلي 

                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) : گرايش تحصيلي . . . . . . . . . . . . .

: سوابق خدمتي پيشين - 9  

  مدت زمان

  پرداخت بيمه 
  علت خاتمه خدمت

 تاريخ شروع و پايان
  رديف  نهاد/ شركت / سازمان سمت/ نوع مسئوليت

  از  تا

       1  

       2  

      3  

      4  

 

 

 

 

 

 

 

                                . ): . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محل و سمت خدمتدرصورت اشتغال به كار(     خير     آيا در حال حاضر مشغول به كار مي باشيد؟     بلي 

  : وضعيت سلامت -10

  :          خصوصيات ويژه: . . . . . . . .     كيلوگرم      گروه خوني. . .  : . . . . .سانتيمتر     وزن: . . . . . . . . قد:  وضعيت جسماني

  :درصورت داشتن سابقه بيمار

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: . . . سابقه و نوع بيماري خود را شرح دهيد( 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( . . . . . . .                               
 

)در صورت اخذ گواهينامه معتبر( :مرتبط با شغل دوره هاي آموزشي حرفه اي -11  

همدت دور  
 

 رديف عنوان دوره  نام مؤسسه آموزشي تاريخ شروع

  

  

1  

  

 

 2  

  

 

 3  

  

 

 4  

  

 

 5  

  

 

 6  

 

 

 

 

  

:ميزان آشنايي با زبانهاي خارجي -12  

  رديف  نام زبان خارجي *سطح مكالمه   *سطح خواندن   *سطح نوشتن   ها درصورت اخذ گواهينامه معتبردوره عنوان

      1  

      2  

     3  

 

 

 

 

 

  عالي، خوب، متوسط، ضعيف: سطح* 

):سمينار، كنفرانس(سوابق ارائه مقاله در همايش  -13  

  رديف  عنوان مقاله  عنوان همايش  مكان و زمان برگزاري

    1  

    2  

    3  

   4  

   5  

 



 

  

  

.)شودشامل ترجمه، تدوين و تأليف درج عاليت نوع فعنوان همراه با (: سوابق تأليف، ترجمه و تدوين كتاب يا مقاله -14   

  رديف  مقاله/ عنوان كتاب   ناشر  سال نشر

    1  

    2  

    3  

   4  

   5  

 

 

 

 

 

 

 

  

( در صورت اخذ گواهينامه معتبر  )  ICDL دوره هاي آموزشي مهارتهاي هفتگانه   15-  

 مدت دوره
 

 رديف عنوان دوره  نام مؤسسه آموزشي تاريخ شروع

  

  

1  

  

 

 2  

  

 

 3  

  

 

 4  

  

 

 5  

  

 

 6  

  

 

 7  

 

 

 

: همكاري با مؤسسات آموزشي و پژوهشي -16  

  )ماه(مدت زمان همكاري 
 نوع فعاليت

  رديف  نام مؤسسه
  آموزشي  پژوهشي  اداري

      1  

      2  

     3  

     4  

 

 

 

 

 
                                 

. . . : ، اجتماعي، سياسي، هنري، ورزشي و مهمترين فعاليتهاي فرهنگي -17  

  رديف  عنوان فعاليت   *نوع فعاليت   )ماه(مدت زمان 

    1  

    2  

   3  

   4  

 

 

 

 

 

 

 

   ساير، اجتماعي، سياسي، هنري، ورزشي، فرهنگي : نوع فعاليت* 

 18-  مشخصات 2 نفر معرف: (غير خويشاوند)

  . . . . . . . . . . . . . . .  :شماره تلفن محل كار. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :شماره تلفن منزل. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   :شغل. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . :نام و نام خانوادگي

  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  :نشاني

  . . . . . . . . . . . . . . .  :شماره تلفن محل كار. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :شماره تلفن منزل. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   :شغل. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :نام و نام خانوادگي

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :نشاني

 

 

 

 

  

 تعهد

در و در اين فرم را تأييد مي نمايم  مندرجمسئوليت صحت اطلاعات . . . . . . . . . . . . . . . فرزند . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . اينجانب 

 .دانشگاه كردستان مي باشم از طرف د محضري مبني بر انجام خدمت در محل و رشته شغلي تعيين شدهحاضر به ارائه تعهصورت بكارگيري 

  .با اينجانب رفتار نمايدمربوطه برابر با قوانين و مقررات مجاز است صورت دانشگاه كردستان  اينغير در 

  امضاء و اثر انگشت                                     :تاريخ


