
 بسمه تعالی 

          فرم اطلاعات داوطلب پذیرفته شده در آزمون استخدام 
 

 
   :توضیحات

 روز می تواند باشد.  331ـ سقف روزهای کارکرد افراد  

 ـ تعداد روزهای مرخصی )استحقاقی و استعلاجی( دورکاری بایستی از کارکرد افراد کسر گردد.  

 ـ مستندات شامل ابلاغ افراد ـ گزارش تایمکس ـ برنامه کشیک مراکز منتخب کووید مربوط به فرد ـ تصویر کارت مرخصی و ... می باشد. 

 ـ مشخصات فردی :   1

توسط فرد 
 تکمیل گردد 

 ـ شماره ملی:   5 ـ نام پدر :  3 ـ نام خانوادگی:   2 ـ نام :   1
 ـ محل تولد:    8 ـ تاریخ تولد:    7 ـ جنسیت:    6 ـ شماره شناسنامه:   4
 ـ مدرک تحصیلی:    11 ـ رشته تحصیلی:          10تأهل:  مجردـ وضعیت    9
 ـ آدرس محل سکونت:    12

 ـ اطلاعات شغلی:   2

توسط فرد 
 تکمیل گردد 

شهرستا.  ـــ محل خدمت فعلی ................... سمت ................ تاریخ شروب اکار در استا. ...................... تاریخ شروب اکار در   12
 .................. سنوات خدمت ............... نوب اشتغال )در حال حاضر( ........................

 رشته محل پذیرفته شده در آزمو. استخدامی .....................  

   19ـ اطلاعات فعالیت فرد در دوران همه گیری کووید  3

توسط فرد 
 تکمیل گردد 

ــ اینجانا خانآق آ ا. ..................... فرزند .................. اا مد ملی ............... در تورت ات ات  دم تحت اات ات    13 یل در خصوص روز ــ
و مارمرد و اات ات مراوط اه همکار. در اجرا. ارنامه مدیریت مووید، مسـوولیت هر گونه خسـارت ماد. و معنو. اه اشـخاص حیییی 
ــط اینجانا  ــده توس ــد و چنانلاه خت  هر ی  از اات ات ا تم ش ــتهاه ها. دولتی و مراجق  انونی ار  هده اینجانا می ااش حیو ی دس

 محرز شود مراحل ای شده مآ لآ یکن و حق هر گونه ا تراض را از خود سلا می منآ.  
 ......................( در مرامز خدمات جامق ستمت ..................................لغایت  ....................تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 ......................................................( در خانه اهداشت ........................ لغایت .....................تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 ................... مرامز منتخا موویدقنمونه گیر...............................( لغایت  ...................تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 .............................آزمایشهاه مووید .......  ........................(لغایت  ................تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 .. ...........................( در سایر واحدها. ارائه دهنده خدمت اا  مر نام ..........................لغایت  ................. تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ  

 

 مهر و اتر انهشت                                                                                                                     
 

 ـ تاییدیه شبکه بهداشت و درمان   4

توسط 
ش که  

اهداشت و  
درما.  

 تکمیل گردد 

ــ ادینوسـیله اات ات شـده توسـط خانآق آ ا .................... فرزند .................. اا مد ملی ....................... توسـط ا  14 ینجانا )مدیر شـ که اهداشـت و درما.( و  ــ
 همکارا. زیر اررسی و مراتا مورد تائید می ااشد.  

( در مرامز خدمات جامق ستمت ...............  ..................... لغایت  ........................)مستندات پیوست(...............................  تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 )مستندات پیوست( 

 ( در خانه اهداشت  ....................  لغایت   ...................  تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 ( مرامز منتخا موویدقنمونه گیر............ ........................لغایت  ................   تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 
 ( آزمایشهاه مووید ................. ........................ لغایت  .... .............. تعداد روزها. مارمرد )از تاریخ 

 
 مسئول کارگزینی  

 نام و نام خانوادگی  

 مهر و امضاء  

 مسئول ستاد گسترش  

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء  

 مسئول حراست شهرستان  

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء 

 مدیر شبکه بهداشت و درمان  

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء 

 


