
  فرم مشخصات شخصي پرسنل
  

            :نام               :نام خانوادگي               : شماره پرسنلي 
  

    : كد مستخدم                            :تاريخ تولد             :شماره شناسنامه 
  

    : محل صدور                                                       :محل تولد                : كد ملي
  
                                                  : وضعيت تاهل                                                                                    :جنسيت                                     :هبمذ 

         
  )روز، ماه، سال: (تاريخ ورود به دانشكده پزشكي                                           )روز ، ماه ، سال :(  تاريخ استخدام

  
  .مي باشد) ، پيماني ، طرحي ، شركتي و قراردادي  آزمايشي – قطعي ، رسمي –رسمي ( منظور از اين قسمت                         : وضعيت استخدامي

  
  .مي باشد) ناس ، كاردان ، ديپلم ، سيكل ، زير ديپلم دكترا ، كارشناس ارشد ، كارش( منظور از اين قسمت              : مدرك تحصيلي 

  
   :               رسته شغلي            : پست سازماني               : رشته تحصيلي

  
  :همراه                                                               تلفن   :تلفن محل كار                                         : آدرس محل كار 

  
  

  :تلفن محل سكونت                                                                                                                               : آدرس محل سكونت 
  
  

    :                                                               نام پدر    آيا پدرتان درقيد حيات هستند؟                                                                         : كد پستي محل سكونت 
  

                                     



                    
  :                                                                                       تلفن محل سكونت پدر                                                                                     :آدرس محل سكونت پدر 

        
  
  :                                                                      شغل همسر :                                                                                                نام همسر  يا همسرتان در قيد حيات هستند؟آ

                        
  
  :     تلفن محل كار همسر                       : آدرس محل كار همسر  

  
  

  جدول مشخصات فرزندان
  

  شغل فرزند  مدرك تحصيلي فرزند  تاريخ تولد فرزند  نام فرزند  شماره
          
          
          
          

  
  

  :ميزان حقوق ماهيانه بر اساس آخرين حكم                                                                                                                        :وضعيت ايثارگري يا نوع وابستگي با ايثارگر
  

  )ملكي ، استيجاري ودولتي( لكيت آن مي باشد منظور ازوضعيت مسكن نوع ما              : وضعيت مسكن 
  
  

  : نوع بيمه                     : شماره بيمه 
  


