
 بورسيه اعضاي هيات علمي/ درخواست استخدام24فرم شماره

: نام پدر:نام

: نام خانوادگي قبلي: نام خانوادگي

: سال: ماه: روز تاريخ تولد: شماره شناسنامه

� زن�مرد: جنسيت: محل تولد
: كد ملي : محل صدور

: مذهب

محل الصاق عكس

� مجرد�متاهل: وضعيت تاهل
: تلفن ثابت
: تلفن همراه

email: 

� معافيت پزشكي� معافيت موقت� معافيت دائم� داراي گواهينامه پايان خدمت: وضعيت نظام وظيفه
: معدل: دانشگاه محل تحصيل: رشته تحصيلي فوق ديپلم

: معدل: دانشگاه محل تحصيل: رشته تحصيلي كارشناسي

: معدل: دانشگاه محل تحصيل: رشته تحصيلي كارشناسي ارشد

: معدل: دانشگاه محل تحصيل: رشته تحصيلي دكتري

ميزان

 تحصيلات 

: معدل: حوزه محل تحصيل:ه تحصيلي حوزوي رشت

: در صورتيكه در حال حاضر مشغول به تحصيل مي باشيد قسمت زير را تكميل كنيد

 سال ورودي نام دانشگاه محل تحصيل رشته تحصيلي مقطع تحصيلي

ي
رد
تف
صا
شخ
م

سر
هم
ت
صا
شخ
: در صورت متاهل بودن مشخصات همسر خود را بنويسيدم

: مذهب: كد ملي: نام پدر: نام خانوادگي: نام
: ميزان تحصيلات: سال تولد: محل تولد: محل صدور: شماره شناسنامه

و تلف: شغل :ن آدرس محل كار

و نام خانوادگي  كد ملي محل تولد تاريخ تولد شماره شناسنامه نام

ان
ند
رز
تف
صا
شخ
م

 تلفن محل كار تاريخ پايان تاريخ شروع شهر استان نوع استخدام نوع شغل نام محل كار

ي
قبل

ي
شغل

بق
وا
س

ي
فعل

ي
قبل
بق
وا
: در صورتيكه قبلا از واحدهاي دانشگاهي ديگر براي استخدام اقدام نموده ايد قسمت زير را تكميل كنيدس

 ........... تاريخ ارسال� بورسيه� نيمه وقت� تمام وقت: نوع درخواست: نام واحد

�تحت بررسي� منفي�مثبت: نتيجه درخواست
د شرح مسئوليت نام دانشگاه يا موسسه تاريخ كه تدريس نموده ايدروسيعنوان

 شروع
تاريخ
 پايان

 وضعيت مدت تصدي عنوان پست

س
ري
تد
بق
وا
س



 بورسيه اعضاي هيات علمي/ درخواست استخدام25رم شمارهف

مه
نا
ان
پاي
ان
نو
: كارشناسي ارشدع

: دكتري
و تكلم تسلط داريد :زبانهايي كه در نگارش

 مقالات) الف

و انتشار  محل درج
 عنوان مقاله

 كتاب مجله

سال
ارشانت

 تعداد صفحات

و يا در دست اقدام داريدپروژه هاي تحقي)ب . قاتي كه به پايان رسانده ايد

 محل انجام پروژه تاريخ پايان تاريخ شروع عنوان پروژه
هدف اجراي
 پروژه

 نام همكاران
در صورتيكه پروژه مشترك باشد

 : آثار علمي منتشر شده يا مقالات ارائه شده در كنفرانسها)ج
و ، ترجمه يا مقالهنام ، تاليف و محل انتشار تاريخ انتشار يا ارائه مشخصات كامل اثر و محل كنفرانس نام ناشر  عنوان

و يا دروسي هستيد؟)د ، داوطلب تدريسو پژوهش درچه رشته  با توجه به رشته تحصيلي خود
1-4-

2-5-

3-6-

و دقت كامل به سئوالات اين پرسشنامه پاسخ گفتم ونـسبت بـه صـحت پاسـخهاي داده اينجانب  با درستي
و يـا خـصوصي بـه صـورت رسـمي يـا قـراردادي اشـتغال و سازمانهاي دولتي و متعهد مي شوم در هيچ يك از ادارات شده خود را مسئول مي دانم

. نداشته باشم

و امضاءت : داوطلب اريخ

: آدرس پست الكترونيكي: رقمي10پستي كد

: آدرس منزل

: شماره تلفني كه در مواقع ضروري بتوان با آن تماس گرفت
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:معدل مورد نياز براي واحد دانشگاهي:ه واحد دانشگاهي درج:نام واحد دانشگاهي

� بورسيه� نيمه وقت�تمام وقت: نوع درخواست

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:فوق ديپلم

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:كارشناسي

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:كارشناسي ارشد

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:دكتري حرفه اي

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:دكتري تخصصي

ميزان
تحصيلات
 متقاضي

:معدل:حوزه محل تحصيل:حوزوي

� ندارد�دارد: مشكل عدم هماهنگي مدارك تحصيلي

�. جهت تدريس دروس عمومي مورد نياز است� داراي مصوبه منطقه مي باشد� داير نمي باشد�داير مي باشد: رشته تخصصي در واحد

و� دكتري� كارشناسي ارشد� كارشناسي�كارداني: رشته تحصيلي در مقطع . مي باشد� داراي مصوبه منطقه�احد داير در

و مقطع تحصيلي آن : در صورت داير نبودن رشته نام رشته هاي تحصيلي مشابه
 : ........................ در هفته تعداد ساعات................ تعداد واحدهايي كه در اين رشته مي تواند تدريس نمايد

:ت علمي در رشته مذكور تعداد اعضاي هيا

 جمع مربي آموزشيار مربي بورسيه دكتري دكتري نيمه وقت دكتري تمام وقت جنسيت

 زن

 مرد

و بورسيه دكتري به مربيان در رشته تخصصي  : ...............................نسبت اساتيد دكتري تمام وقت
د و يا نبودن گرايش تخصصي نسبت مذكور در گروه آموزشي مربوطه در صورت نداشتن عضو هيات علمي  : ....................ر رشته تخصصي
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و مقطع تحصيلي : تعداد دانشجويان در رشته تخصصي به تفكيك جنسيت

 جمع دكتري كارشناسي ارشد كارشناسي كارداني جنسيت

 زن

 مرد

 : ........................جمع كل ........................... مرد .......................زن:د به تفكيك جنسيت تعداد كل دانشجويان واح
: نسبت استاد به دانشجو در رشته تخصصي متقاضي

 : ..............................در صورت داير نبودن رشته تخصصي نسبت مذكور در گروه آموزشي درخواستي

و .................................. مسئول كارگزيني هيات علمي واحد .................................. اينجانب و صحت مطالب مندرج توسط متقاضي كامل بودن مدارك
و ضوابط موجود تاييد مي نمايم  . همچنين مطابقت موارد مذكور را حسب بخشنامه ها

و امضاء: تلفن همراه : تلفن ثابت تاريخ

حد
وا

ي
زش
مو
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او
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يد
. مراتب فوق مورد تاييد مي باشدتائ

..…………………………………معاون آموزشي واحد
و نام خانوادگي :تلفن ثابت: تلفن همراه: نام

و امضاء ، مهر واحد : تاريخ
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...................................... خـانم/ كـه در فـرم درخواسـت آقـاي ..................................................ه از سـوي واحـد بدينوسيله صحت مطالب اعـلام شـد
ها .و ضوابط موجود مورد تاييد مي باشد درج گرديده حسب بخشنامه

و نام خانوادگي مسئول كارگزيني منطقه : نام

و امضاء : تاريخ

:تلفن ثابت

: تلفن همراه
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: ملاحظات

.صحت مندرجات بند الف اين فرم مورد تاييد است

ب
-

قه
نط
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بن
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:............ فارسنام ونام خانوادگي دبيرهيأت اجرايي استان

 دكتراميدعليزاده
و امضاء و مهر : تاريخ

و نام خانوادگي رئيس اجرايي استان :.................... فارس نام

 دكتر محمد جمال زاده
و امضاء : تاريخ
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و نام خانوادگي:نام واحد :سن:نام

:معدل مورد نياز:درجه واحد� بورسيه� نيمه وقت�تمام وقت: نوع درخواست

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:فوق ديپلم

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:كارشناسي

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:كارشناسي ارشد

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:دكتري حرفه اي

:معدل:دانشگاه محل تحصيل:دكتري تخصصي

ميزان
تحصيلات 
 متقاضي

:معدل:حوزه محل تحصيل:حوزوي

�جهت تدريس دروس عمومي مورد نياز است� داراي مصوبه منطقه مي باشد� داير نمي باشد�داير مي باشد: رشته تخصصي در واحد

.باشد مي�داراي مصوبه منطقه� در واحد داير� دكتري� كارشناسي ارشد�كارشناسي�كارداني: رشته تحصيلي در مقطع

و مقطع تحصيلي آنها ، نام رشته هاي مشابه  .....................در صورت داير نبودن رشته تخصصي

 ..............: در هفته تعداد ساعات ..........:واحدهايي كه در اين رشته مي تواند تدريس نمايدتعداد

: تعداد اعضاي هيات علمي در گروه مذكور
 جمع مربي آموزشيار مربي بورسيه دكتري دكتري نيمه وقت دكتري تمام وقت جنسيت

 زن

 مرد

و مقطع تحصيلي تعداد دانشجوي : ان در گروه تخصصي به تفكيك جنسيت

 جمع دكتري كارشناسي ارشد كارشناسي كارداني جنسيت

 زن

 مرد

 :..........فارس نام ونام خانوادگي سرپرست دبيرخانه هيأت اجرايي استان
و امضا :ء تاريخ

: فارس نوادگي دبيرهيأت اجرايي استان نام ونام خا ....................... 
 دكتراميد عليزاده
و امضاء ، مهر : تاريخ
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:توضيحات

: محل امضاي مدير كل دفتر استخدام هيات علمي: محل امضاي كارشناس دفتر استخدام هيات علمي

 ظر سازمان مركزي دانشگاهن

 مخالف موافق
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: شماره پرونده: تاريخ تشكيل پرونده

 : .............................................نشگاهي متقاضي نام واحد دايك منطقه

: نوع همكاري

�2 مشمول تبصره ماده� بورسيه�نيمه وقت�تمام وقت

: مشخصات فردي
: ................................نام پدر ............. : .............................نام خانوادگي : ............................................. نام

: ...........................................كد ملي : ......................... تاريخ تولد : ............................... شماره شناسنامه

: ميزان تحصيلات
 : ..................................گرايش : ..................................... رشته تحصيلي ....... ....: ..............آخرين مدرك تحصيلي

: گروه آموزشي

و علوم انساني � كشاورزي� علوم پايه�ادبيات
و هنر�دامپزشكي و مهندسي� معماري � فني
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.
: يت اشتغال وضع

� بازنشسته� غير شاغل�شاغل

: نظريه مسئول مربوطه در بررسي اوليه پرونده

�مورد تاييد نمي باشد
و امضا�مورد تاييد مي باشد � تاريخ
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و تاييد نهاييب : ررسي

 محل امضاي رئيس دانشگاه آزاد اسلامي: تاريخ تاييد نهايي

 دكترعبداله جاسبي



 باسمه تعالي

 استان فارسهيأت اجرايي جذب

)پرسشنامه(

� طرح سربازي� راتبه�مخصوص دواطلبان استخدام

، پژوهشي وفناوري كشور  درهيات علمي دانشگاه ها وموسسات آموزش عالي
: تذكرمهم

0 خواهشمنداست قبل از تكميل اين فرم آن را به دقت مطالعه فرماييد-1
و خوانا دردونسخه تكميل نمائيد-2 0 لطفاً پرسشنامه را به طور كامل
0 تصوير پرسشنامه تكميل شده پذيرفته نمي شود-3
 مشخصات متقاضي-1

: سوابق تحصيلات دانشگاهي-2
رشته مقطع تحصيلي رديف

 تحصيلي
دانشگاه محل معدل

 تحصل
كشور محل
 تحصيل

تاريخ
 شروع

 تاريخ پايان

 كارشناسي ارشد1

 دكتري2

 دوره هاي تخصصي ديگر3

و پژوهشي-3 چنانچه دردانشگاه ها يا موسسات آموزش عالي وپژوهشي سابقه تدريس يا: سوابق آموزشي
ذ 0يل مرقوم فرماييد پژوهش داريد درجدول

نام دانشگاه يا موسسه
 آموزشي وپژوهشي

عنوان درس هايي كه تدريس
0نموده با مي نمائيد 

تاريخ
 شروع

 تاريخ
 پايان

 تلفن آدرس موسسه

 ..................................................: نام
 : ..............................................نام خانوادگي

  ....................:تاريخ تولد : ...................محل صدور: ..................... محل تولد : .................... شماره شناسنامه :........................... نام پدر
 : ..................................... شماره كدملي� متاهل�مجرد: وضعيت تاهل : .............................. تابعيت : ............... مذهب

 : ........................................تلفن منزل ....................................... : ........تلفن محل كار: ......................................... تلفن همراه
 : ...........................................................تلفن ديگركه درموقع اضطراري بتوان باشما تماس گرفت

 ........................ تاريخ پايان خدمت� مشغول خدمت� معافيت دائم� معافيت تحصيلي�خدمت كرده: وضعيت نظام وظيفه

:مشخصات همسر

����� ����

م�� �����
��� 



: سوابق اشتغال متقاضي-4
نوع واحدسازماني نام محل كار

 مسئوليت
تاريخ شهرستان

 شروع
تاريخ
نپايا

 تلفن نشاني

مشخصات سه نفر از افرادي كه به لحاظ علمي شناخت جامعي ازشما داشته باشـند را درجـدول:معرفان علمي-5

و ترجيحـاً دانـشگاهي يـا حـوزوي بـوده(0ذيل مرقوم فرماييد  معرفان درصورت امكان شاغل دربخش هاي دولتـي
ن 0باشد ازبستگان سببي ونسبي

ف
دي
و نام خانوادگير و نام نوع رابطه

 نحوه آشنايي
مدت
 آشنايي

شغل
 معرف

نشاني محل كاريا
 سكونت

و تلفن ثابت
 همراه

1
2
3

و مذهبي شناخت جامعي ازشما داشته: معرفان عمومي-6 مشخصات پنج نفر از افرادي كه به لحاظ اخلاق
معرفان درصورت امكان شاغل دربخش هاي دولتي وترجياٌ دانـشگاهي(0 مرقوم فرماييد باشند را درجدول ذيل 

)0يا حوزوي بوده ازبستگان سببي ونسبي نباشند

ف
دي
و نام خانوادگير ونام نوع رابطه

 نحوه آشنايي
 مدت
 آشنايي

شغل
 معرف

نشاني محل كاريا
 سكونت

تلفن ثابت
و همراه

1
2
3
4
5

: نشاني متقاضي-7
 تلفن ثابت وهمراه كدپستي نشاني كامل پستي
: محل شكونت فعلي

: محل كار
:پست الكترونيكي



:مدارك لازم براي تشكيل پرونده
) آخرين مدرك تحصيلي دو نسخه(تصوير-1
، ارزشيابي دائم يا موقت مدارك تحصيلي اخذ شده از كشور-2 و هاي خارجي كه توسط وزارت علـوم تحقيقـات

.فناوري ارزشيابي شده باشد 
)خلاصه(شناسنامه علمي-3
 دريك نسخه) هردو طرف(تصويركارت ملي-4
 يك نسخه تصويرازتمامي صفحات شناسنامه-5
 يك نسخه تصوير برگ پايان خدمت يا معافيت دائم يا موقت يا دوره نظام وظيفه-6
3×4چهارقطعه عكس جديد-7
و علمي-8  شرح حال مختصري ازدوران زندگي خود با تكيه برجنبه هاي عقيدتي

 بسمه تعالي

و نـسبت بـه آن خـود را مـسئول.........................نباينجا با صحت ودقت به سئوالات اين پرسـشنامه پاسـخ گفتـه

چنانچـه بـه. ضمناً تمامي مدارك خواسته شده فوق را همراه با اين پرسشنامه ارسال مي نمايم. ومتعهد مي دانم

و هيأت اجرايي جذب اعضاي مسئولي. دليل نقص مدارك پرونده اينجانب بلااقدام بماند  ت آن برعهده من مي باشد

. هيأت علمي دانشگاه دراين باره هيچ گونه مسئوليتي ندارد

،: تذكر .لطفاٌ فراموش نفرمائيد نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست
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 استان فارس رأي هيأت اجرايي جذب

: شماره
:تاريخ

: داراي مدرك تحصيلي  .................................................................................. پرونده بررسي صلاحيت

� راتبه� پيماني� قراردادي� طرح سربازي�حق التدريس�:متقاضي عضويت

 ايشي به رسمي قطعي رسمي آزم� پيماني به رسمي آزمايشي�:متقاضي تبديل وضعيت

 هيأت اجرايي :.................................................. درجلسه مورخ ......................................................... درهيأت علمي اين موسسه

و با استناد به مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي ومندرجات پرونده :مطرح گرديد

� مورد تائيد قرارنگرفت� تائيد قرار گرفت مورد

 استان فارس دبير هيأت اجرايي جذب
 دكتراميد عليزاده
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 امضاء جمال زاده:ام خانوادگين محمد: نام استان فارس رئيس هيأت اجرايي جذب-1
 امضاء محموديان: نام خانوادگي حميد: نام رئيس نهاد نمايندگي مقام معظم رهبري استان فارس-2
 امضاء عليزاده: نام خانوادگي اميد: نام اجرايي جذب استان فارس دبيروعضو هيأت-3
 امضاءام خانوادگين نام اجرايي جذب استان فارس عضو هيأت هيأت-4
 امضاء نام خانوادگي نام اجرايي جذب استان فارس عضو هيأت هيأت-5
 امضاء نام خانوادگي نام اجرايي جذب استان فارس عضو هيأت هيأت-6
 امضاء نام خانوادگي نام اجرايي جذب استان فارس عضو هيأت هيأت-7



 بسمه تعالي

 نتيجه ارزشيابي
 كارگروه بررسي توانايي علمي

:موسسه

:خواهر داراي مدرك تحصيلي/ پرونده بررسي توانايي علمي برادر

 راتبه�پيماني�قراردادي�طرح سربازي�ق التدريسح�:متقاضي عضويت

 رسمي آزمايشي به رسمي قطعي� پيماني به رسمي آزمايشي�:يت متقاضي تبديل وضع

كـارگروه توانـايي ......................................... درجلـسه مـورخ  ............................................... استان فـارس هيأت علمي

و با استناد به  . گي وبراساس فرم هاي پيوستي بررسي گرديد صوبات شوراي عالي انقلاب فرهنمعلمي مطرح

 كارگروه بررسي توانايي علمي اعضاء
 نام ونام خانوادگي

1-
2-
3-
4-
5-

 مهركارگروه بررسي توانايي علمي

٢-��١م ���ر�

:شماره
:تاريخ



 بسمه تعالي

: شماره

:تاريخ

: حراست مسئول محترم
 سلام عليكم

 احتراماً
 كد ملي:خانم/ نظربه اين كه آقاي

 تبديل وضعيت/ متقاضي عضويت:محل صدور:به شماره شناسنامه: نام پدر

، خواهشمند است چنانچه سابق استان فارس درهيأت علمي امبرده درآن حراست موجـود ـــه اي ازنــمي باشد

. جهت بهره برداري به اين هيأت ارسال نمايند مي باشد

. قبلاً ازهمكاري شما قدرداني مي شود

 استان فارس دبير هيأت اجرايي جذب
 دكتراميد عليزاده
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 استان فارس دبيرهيأت اجرايي جذب

 دكتراميد عليزاده

 سلام عليكم

 احتراماً

 در ................ دررشته .................... داراي مدرك تحصيلي ........................... خانم/ نظربه اين كه آقاي

 لذا پرونده نامبرده براي بررسي. دارد قرار.................... ....به ......................... مرحله تبديل وضعيت استخدامي از

.صلاحيت مشاراليه معرفي مي شود

 استان فارس رئيس هيأت اجرايي جذب
 دكترمحمد جمال زاده
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 مدارك مورد نياز جهت استخدام

ي(تصوير برابر با اصل شده مدرك تحصيلي كارشناسي-1 )ا گواهي موقت دانشنامه
 تصوير ريزنمرات برابر با اصل شده مقطع كارشناسي-2
)دانشنامه يا گواهي موقت(تصوير برابر با اصل شده مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد-3
 تصويرريزنمرات برابر با اصل شده مقطع كارشناسي ارشد-4
)دانشنامه يا گواهي موقت(تصويربرابر با اصل شده مدرك تحصيلي دكتري-5
 وير ريزنمرات برابربا اصل شده مقطع دكتريتص-6
،(تصويرهمه صفحات شناسنامه-7  نسخه2)صفحه توضيحات صفحه ازدواج وطلاق
3×4 قطعه عكس8-10
 نسخه2تصويركارت ملي-9

 نسخه2تصويركارت پايان خدمت ويا معافيت براي آقايان-10
د(گواهي اشتغال به تحصيل جهت متقاضيان بورسيه-11 رگواهي ارسالي براي دانشجويان دانشگاه لازم به ذكر است

هاي دولتي قيد عبارت آموزش رايگان بودن تحصيل ويا قيد مبلغ شهريه تحصيلي از سوي دانشگاه محل تحصيل 
) الزامي مي باشد 

 تعهد نامه محضري عدم اشتغال به كاربه صورت تمام وقت درسايرارگان ها وسازمان ها وموسسات خصوصي-12
ا-13 )نمونه فرم پيوست بخشنامه مي باشد(ستخدامي تكميل فرم هاي
 گواهي سوابق ايثارگري اعم ازحضور درجبهه يا همكاري با بسيج وغيره-14
 نسخه2تصوير آخرين حكم كارگزيني درصورت داشتن سابقه اشتغال-15
 نسخه2درصورت استخدام پيماني يا رسمي تصويرآخرين حكم استخدامي درموسسات آموزش عالي- 16
 نسخه2خوان منتشره در روزنامه كثيرالانتشار آگهي فرا-17
 نسخه2)1فرم شماره(اصل فرم مشخصات متقاضي-18
 نسخه2)3فرم شماره(مكاتبات مربوط به استعلام ازحراست-19
 نسخه2)1-2و2فرم شماره(فرم ارزشيابي صلاحيت واعلام رأي هيات اجرايي جذب-20
 نسخه2)6فرم شماره(جذب به دبيرهيأت اجراي جذب فرم معرفي متقاضي ازطرف رئيس هيأت اجرايي-21
 نسخه2گزارش مختصري از دوران زندگي-22
 تصويرحكم بازنشستگي درصورت داشتن سابقه بازنشستگي ازموسسات آموزش عالي يا غيره-23


