
 بسمه تعالی

  عالی گزینش هیاًتع )  –ه  -86 -130( فرم شماره              فرم اطلاعات فردي                   وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی ت مرکزي گزینشهیأ
 کاشاندانشگاه علوم پزشکی  هسته گزینش

   خواسته شده درمتعهد می شوم تمامی موارد  بررسی، نیاز گزینش به انجام تحقیق و ه ضرورت وبا توجه ب                             محمد احمدی زادهاینجانب    
                               انجام گیرد آن بررسی هاي لازم به منظور احراز صلاحیت استفاده از با خوانا بنویسم تا به طورکامل و ارائه مدارك مستند صورت لزوم با در صادقانه و پرسشنامه را

 ۰۴/۰۲/۱۴۰۳  :تاریخ  /امضاء                            گزینش می تواند مطابق ضوابط تصمیم لازم را اتخاذ نماید.، صحیح اطلاعات غیر درصورت ارائه لذا
 . نیدعلامت گذاري ک ) -( باخط تیره درصورت عدم ارتباط اطلاعات خواسته شده در هر محورجاهاي خالی را لطفاً تذکر :

 ۱ ۲ ۵ ۶ ۹ ۷ ۸ ۷ ۲ ۱ (ده رقمی)کد ملی
 جنسیت :              د م ح م محمد نام:

        ه د ا ز ی د م ح ا احمدی زاده نام خانوادگی:  مرد          زن 

 مذهب دین عیتبتا ملیت نام مستعار نام خانوادگی قبلی محل تولد تاریخ تولد محل صدور شماره شناسنامه

جمھوری  ایرانی یعقوب اصغرزاده کاشان ۹/۱۰/۶۶ شانکا ۷۶۶
 شیعه اسلام اسلامی

                                                         ....................... نوع معافیت    مشمول     معاف     وضعیت نظام وظیفه :
 : حل خدمتواحد ونشانی م   ۹۶  .تاسال ۹۴   ازسال  سربازي خدمتانجام 

 بعثت ۴لشگر .

                              متارکه      متاهل   مجرد وضعیت تاهل :
   ۲    تعداد فرزندان  فوت همسر                   

 

پلاک  ۲کوچه  ۴مسکن ایستگاه -۰۹۱۳۰۰۰۰۰نشانی وتلفن محل کار :         دیپلمتحصیلات :            بازنشستهشغل :       محمد قلی : نام و نام خانوادگیِ پدر
۱۱ 

-بلوار باھنر ۵۵۴۴۰۰۰ :نشانی وتلفن محل کار              لیسانستحصیلات:            معلم شغل :           اقدس آسمانی نام و نام خانوادگی همسرِ داوطلب :
 مدرسه دخترانه الزھرا
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 نام و نشانی موسسه یا دانشگاه  سال پایان وعسال شر رشته تحصیلی مدرك تحصیلی
  توضیحات:

انصرف  وقفه یا درصورت وجود

 .تحصیلی علت راتوضیح دهید
     زیر دیپلم

 

 متوسطه
 محمودیهدبیرستان  ۸۹ ۸۶ تجربی دیپلم

 پیش دانشگاھی فارابی ۹۴ ۸۹ " پیش دانشگاهی
 

 - - - - حوزه1فوق دیپلم /سطح 
 

 علوم پزشکی تھراندانشگاه  ۱۴۰۰ ۹۶ پرستاری حوزه2طح لیسانس /س
 

 علوم پزشکی اراکدانشگاه  ۱۴۰۲ ۱۴۰۰ سالمندان-پرستاری فوق لیسانس /خارج فقه واصول
 

     دکترا  /  اجتهاد

     دکتراي تخصصی / فوق دکترا

 لات را در قسمت توضیحات درج نماید.د کد حوزوي و نیز حضوري یا غیر حضوري بودن تحصییتحصیلات حوزوي دار و اگر اییدلطفاً آخرین مدرك تحصیلی و دو مقطع قبل از آن را در جدول فوق درج نم

 .ضمیمه فرمایید مدارك لازم رادر صورت کسب مقام 
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 نام اداره یامحل کار
نوع 

 تاریخ خاتمه تاریخ شروع کاروسمت
علت 

 تغییرشغل
 /استان

 نشانی وتلفن محل کار شهرستان

 بیمارستان شھید فعلی
-بخش جراحی -شھید بھشتیبیمارستان  کاشان - ادامه دارد ۳۰/۰۷/۱۴۰۲ پرستار  بھشتی

 ۰۹۱۳۰۰۰۰۰مسئول:اقای خدایی 

  قبلی
 بیمارستان یثربی

پرسسر
کمی  ۳/۷/۱۴۰۲ ۰۱/۰۵/۱۴۰۱ تار

-بخش جراحی مردان-بیمارستان یثربی کاشان حقوق
 ۰۹۱۰۰۰۰۰مسئول:آقای امیری 

 طرح
 

بیمارستان شھید 
 یبھشت

-بخش جراحی -شھید بھشتیبیمارستان  کاشان پایان طرح ۱۴۰۱ ۱۴۰۰ پرستار
 ۰۹۱۳۰۰۰۰۰مسئول:اقای خدایی 

                                                                                                            ت هاي رسیدگی به تخلفات اداري دارید جدول زیر راکامل کنید.یأمحکومیت دره یاشما سابقه بازداشت یا محکومیت سیاسی یاکیفري درمراجع قضایی داشته، بستگان درجه یک شما چنانچه خود یا
 نوع ومیزان محکومیت تاریخ محکومیت علت محکومیت يرأمرجع صادرکننده  نام ونام خانوادگی

 حبس تعزیری ۱۳۸۲ سرقت اشاندادگاه انقلاب ک علی احمدی
 کامل کنید: طی کرده اید جدول زیر را دستگاه هاي دولتی مراحل گزینش را تاکنون در چهچنان

علت رابنویسید درصورت عدم پذیرش نتیجه گزینش تاریخ ثبت نام استان نام هسته گزینش نام دستگاه  
 - منفی -مثبت ۱۳۸۲ تھران علوم پزشکی تھران علوم پزشکی تھران

خودم۰۹۱۰۰۰۰۰۰ : تلفن همراه    ھمسر     ۰۹۱۲۰۰۰۰:  تلفن رابط       ۰۳۱  :پیش شماره       ۵۵۳۰۰۰۰:  : تلفن ثابتشماره تماس ضروري 
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 سطح برگزاري نام رشته علمی ، فرهنگی و ورزشی
 ( شهرستان، استان، کشور یا بین المللی) 

 سال کسب مقام دستگاه برگزار کننده مقام کسب شده
 شنای کرال سینه

تربیت بدنی آموزش و  سوم شھرستان 
 ۱۳۷۲ پرورش

 

 محل الصاق
عکس پشت  

 نویسی شده
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   خدمت سربازي       ماه             به صورت داوطلب  ......۲... مدت حضوردرجبهه:
 .........مدت اسارت   آزاده   ..........درصد جانبازي     جانباز 

 برادر...ایثارگر نسبت با                برادر جانبازنوع ایثارگري     ان خانواده ایثارگر
 در صورت داشتن سوابق ایثارگري مدارك لازم راضمیمه فرمایید

 .جدول زیر بنویسید در ) خود را.امورعام المنفعه و.. ،، بسیجاجتماعی (نهاد هاي انقلابی سوابق فعالیت هاي سیاسی،

 نام مسئول تاتاریخ ازتاریخ نوع همکاري نام نهاد یا... ردیف
علت ترك 

 نشانی وتلفن محل فعالیت فعالیت

بسیج  1
ادامه  ۱۳۹۵ فعال کارمندی

 - فعال دارد
مسئول آقای -پایگاه مقاومت شھید حمیدرضا سعیدی

 .۰۹ ۱۳۰۰۰۰محمدی
 

2        

درمحل تحصیل  -2از معاشرین و دوستان صمیمی شما باشند  -1 باید: این افرادتا در صورت لزوم به آنان مراجعه شود،  جدول زیر بنویسید در سکونت خود را و مشخصات افرادي ازمحل تحصیل،کار
 .نباشند ک شماازخویشاوندان درجه ی -5شما سنخیت داشته باشند  نظر سنی ،جنسیت وتحصیلات با حتی المقدور از -4متدین باشند افراد درمحل سکونت از -3باشند دوره ایی شما هم  از

 نشانی دقیق وشماره تلفن محل آشنایی مدت آشنایی شغل نام خانوادگی نام ردیف
علی  1

  ۰۹۱۳۵۰۰۰۰ - ۱۲پلاک – ۲۰خ لاله کوچه  ھمسایه سال ۲۰ کارمند نعمتی اصغر

 ۰۹۱۰۲۵۰۰۰    - ۱۳پلاک  ۱۱الھیه خیابان بھار کوچه    ھمسایه سال ۱۵ مندرکا یاوری مھدی  2

 ۰۹۱۳۵۰۰۰۰- ۱۲پلاک  ۱۱مسکن خیابان لاله کوچه  ھمکار سال ۱۰ پرستار اصغری علی  3

-۲بخش جراحی -بیمارستان شھید بھشتی ھمکار سال۵ خدمات امینی مریم 4
۰۹۱۳۵۶۲۰۰۰ 

 جدول زیر بنویسید: ده سال اخیر در را درخود سکونت محل  دقیق نشانی
 کدپستی نشانی کامل شهر استان 

 (ده رقمی)
 نحوه سکونت تلفن اقامت سال هاي

 با خانواده مجردي تاسال ازسال

 کاشان اصفھان فعلی
سمت راست کوچه منزل – ۲۰خ لاله کوچه 

منزل -درب قھوه ای رنگ-جنب مسجد قایم-سوم
 ۰۹۱۳۰۰۰۰استیجاری آقای محمدی 

۶۷۱۴۷۱
تاکنو ۱۴۰۰ ۶۹۶۱

 ن
۵۵۲۲
۰۰۰۰ -  

 قبلی
ابتدای کوچه -۲۰پلاک  ۱۲وچه ک -بھارالھیه خیابان  کاشان اصفھان

مدیر – ۸واحد –طبقه سوم –مجتمع باران –
 ۰۹۱۲۰۰۰۰ساختمان آقای ریاضی 

۶۷۶۱۲۱
۲۳۴۵ 

۷۰ ۱۴۰۰ ۸۲۴۰
۰۰۰ 

-  

آقای رضوی مسئول –خوابگاه اندیشه -خ رسالت تھران تھران قبلی
۰۹۱۲۰۰۰۰۰ 

 ۹۶ ۱۴۰۰ ۲۲۷۵
۰۰۰۰   

 

 شمالته شود)                           کروکی نشانی محل سکونت فعلی (خیابان اصلی نوش

 

 شمالکروکی نشانی آخرین محل سکونت قبلی (خیابان اصلی نوشته شود)                 

 
 بنویسید: رزی درکادر مختصر به طور فرهنگی و...،زمینه هاي خانوادگی ،اجتماعی  در خواهشمند است زندگینامه خود را

 
 
 
 
 

 خود را بنویسید بیوگرافیمختصری از 

 

 :امضاء  ۰۴/۰۲/۱۴۰۳تاریخ :   می باشد .                محمد احمدی زاده  اینجانب  ییدأت صحت مندرجات فوق مورد
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 نوع مسافرت
 )(مأموریت ، زیارت ، تفریح و... 

 سازمان اعزام کننده مسئولیت در سفر نام کشور
 اقامت مدت

 تا از

 زیارت –تفریح 
 

 ۲/۴/۹۷ ۱۵/۳/۹۷ حج و زیارت مسافر عراق


