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بسمه تعالی
فرم مشخصات پزشک عمومی، پزشک متخصص و دکتری تخصصی Ph.D
	نام و نام خانوادگی:                                                                                  
	تاریخ تولد:                                      

	شماره ملی:                                                                                                
	مدرک تحصیلی:
گرایش: 

	واحد سازمانی:                                                                                         
	عنوان پست: 

	محل خدمت:
	سوابق آموزشی:

	سوابق مدیریتی:
	وضعیت تأهل :

	سوابق ایثارگری:
	سابقه کار:

	آدرس محل سکونت : 
	تلفن منزل 
تلفن همراه 



	ردیف
	موضوع
	بلی
	خیر

	1
	آیا تمایل به همکاری در پست های مدیریتی هستید؟                      
	
	

	2
	آیا مایل به همکاری در مراکز درمانی خارج از کشور هستید؟            
	
	

	3
	آیا تا کنون به مراکز خارج از کشور جمعیت رفته اید؟                         
	
	

	4
	تمایل به خدمت در مشاغل مدیریتی ستاد دارم                                     
	
	

	5
	تمایل به خدمت در مشاغل مدیریتی سازمان دارم                               
	
	

	6
	تمایل به خدمت در مشاغل مدیریتی استان دارم   
	
	

	7
	تمایل به خدمت در مشاغل مدیریتی شعب دارم                                    
	
	

	8
	تمایل به خدمت در مشاغل مدیریتی واحدهای تابعه دارم
	
	

	9
	تمایل به خدمت در مشاغل مدیریتی امداد و نجات دارم                   
	
	

	10
	آیا تا کنون به حج عزیمت نموده اید؟
	
	

	11
	آیا تا کنون به عتبات عالیات عزیمت نموده اید؟
	
	




                                                                                                                                         محل امضاء:
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