بسمه تعالی[image: ]
تصویر عکس
(الزامی)

فرم اطلاعات فردی متقاضیان جذب هیات علمی دانشگاه شاهد
	پیمانی
	جایابی
	تعهدات 
	انتقال



1)مشخصات فردی:
	نام  و نام خانوادگی:
	نام پدر:

	سال تولد:       /     /    13
	محل تولد:

	کد ملی:
	وضعیت ایثارگری(نوع و مدت ایثارگری):

	دین و مذهب:
	وضعیت نظام  وظیفه:

	مدت خدمت:
	نام همسر:

	شغل همسر:
	تلفن همراه:

	تلفن ضروری :
	آدرس ایمیل:



1) وضعیت شغلی :
	محل کار
	مسئولیت
	سال خدمت 
	آدرس

	
	
	از
	تا
	

	فعلی
	
	
	
	
	

	قبلی
	
	
	
	
	



2) سوابق آموزشی:
	مقطع تحصیلی
	رشته 
	گرایش
	معدل کل
	دانشگاه محل تحصیل
	سال شروع 
	سال پایان

	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	

	دکتری عمومی
	
	
	
	
	
	

	دکتری تخصصی
	
	
	
	
	
	



3) عنوان پایان نامه
	کارشناسی
	

	کارشناسی ارشد
	

	دکتری
	



4) سوابق تدریس:
	ردیف
	عنوان درس
	دانشگاه محل تدریس
	سال تدریس

	
	
	
	

	
	
	
	



5) سوابق پژوهشی:
	ردیف
	عنوان مقاله
	نویسندگان
	عنوان مجله 
	نوع مجله
	وضعیت مقاله
	سال چاپ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



6) طرح پژوهشی:
	ردیف
	عنوان
	مجری
	سازمان پیشنهاد دهنده
	وضعیت طرح

	
	
	
	
	



7) تالیفات:
	ردیف
	عنوان
	ناشر
	وضعیت 
	سال انتشار

	
	
	
	
	



8) مهارت های دیگر:
	عنوان
	ملاحظات

	مهارت زبان
	

	مهارت های نرم افزاری
	

	
	



9) موارد ذیل را پاسخ دهید :
	دارای بورد تخصصی
	 نمی باشم           می باشم

	رتبه علمی در بورد تخصصی
	 نفر اول           نفر دوم                بقیه موارد

	عضو بنیاد ملی نخبگان:
	 نمی باشم           می باشم

	بورسیه سایر دانشگاه ها یا وزارتخانه ها :
	 نمی باشم           می باشم ) نام موسسه( .........................................

	تعهد خدمتی یه سایر دانشگاه ها و سازمانها :
	 ندارم	            دارم (محل گذراندن تعهد خدمتی و تاریخ اتمام:)

	تعهدات قانونی :
	 انجام نداده ام        
 درحال انجام تعهدات هستم(محل و مدت انجام:  .......................................................................................)     
 انجام داده ام ( محل گذراندن تعهدات و تاریخ اتمام:..................................................................................)


	وضعیت رتبه و مرتبه علمی :
	 استادیار                   دانشیار                    استاد



10) محل سکونت :
	شهر محل سکونت
	سال سکونت 
	آدرس

	
	از
	تا
	

	فعلی
	
	
	
	

	قبلی
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
* مشخصات 6 نفر از افراد مذهبی یا معتمد، كه شما را در محل سكونت و کار و تحصیل خود، بطور دقيق مي شناسند ، در جدول ذيل ذکر نماييد .(تکمیل تمامی موارد الزامی است)
	محل
	نام منابع
	آدرس محل سكونت منابع
	تلفن همراه منابع

	سکونت
	
	
	


	
	
	
	


	کار
	
	
	


	
	
	
	

	تحصیل
	
	
	

	
	
	
	



----------------------------------------------------------------------------------------------------

	مختصري از دوران زندگي خود را با تكيه بر جنبه هاي عقيدتي، سیاسی ، اجتماعی و مذهبی و... شرح دهید:
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