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 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان   فرم درخواست شغل بهورز 

  

 

 مشخصات فردي:  -1

 نام :   -1 نام خانوادگی:-2 نام پدر:-3 ی: لّشماره م   -5

دد.
گر

ل 
می

تک
ب 

طل
داو

ط 
وس

ت
 

         
 

 
 

 
 

 : شماره شناسنامه  -4 :جنسیت  -6 تاریخ تولد :  -7 محل تولد: -8

 تاریخ پایان دوره ضرورت خدمت یا معافیت:                  سایر               معاف                 پایان خدمت    :  نظام وظیفهوضعیت خدمت    -9
 مدرك تحصیلی:             -10 رشته تحصیلی:   -11 داد افراد تحت تکفل:عت         هل  متأ       هل:  مجرد تأوضعیت    -12

ترم:                        :رشته تحصیلی                    :اشتغال به تحصیل در موسسات آموزش عالی : دارم          نام موسسه محل آموزش  -13
 ندارم

 نام ونام خانوادگی همسر:    -15 همسر : تحصیلات    -16 شغل همسر:   -17

 آدرس محل کار همسر:   -18

 وضعیت ایثارگري :   -19

 ):ثابتتماس(  شماره  -21
 تلفن همراه :   -22

 نشانی کامل محل سکونت:   -20
 

 :                                    نسبت با متقاضی:    و نام خانوادگی  نام                               :شماره تماس در مواقع ضروري   -23

  24-      ............................ / آقاي  مطالعه کامل متن آگهی مندرج در  اینجانب خانم  ،    9ضمن اعلام  از عدم صفحه  ناشی  مسئولیت 
یک از مراحل پذیرش، خلاف اطلاعات اعلام شده  در هررا پذیرفته و چنانچه رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در متن آگهی 

توسط اینجانب محرز شود، مراحل طی شده کان لم یکن تلقی و حتی در صورت شرکت در کلاسهاي آموزشی ضمن قبول اخراج، 
ده موظف به پرداخت هزینه هاي مربوطه شوم و حتی در صورت  لغو  حکم استخدامی صادر برابر تعهد اخذ ش  ،  متعهد می گردم 

 شده ،حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم. 
 تاریخ و امضاء:                                                                                                                               

 رضایت نامه سرپرست داوطلب:-  2    

25-   ............................... آقاي   / خانم  قیم  /ولی/  سرپرست   .................................. آقاي   / خانم  اینجانب  فرزند بدینوسیله    ..
وان .............................. رضایت کامل خود را براي شرکت نامبرده در آموزش دوره بهورزي در استان هرمزگان و اشتغال ایشان به عن

 بهورز در خانه بهداشت ........................................... اعلام میدارم.  
                                                                                                             

 : تاریخ و امضاء
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