
 
 محل الصاق 

 

 عكس

 ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گنابادگادانش

 

 

 

 نام مستعار :  نام خانوادگي قبلي :            نام و نام خانوادگي:  

 محل تولدّ : /    /                      تاريخ تولدّ :   شماره شناسنامه :    نام پدر : 

 وضعيت نظام وظيفه :   مذهب :   دين :  قبلي            تابعيت : فعلي  

  همسر شهيد همسرم فوت كرده   متاركه كرده ام  متأهل   وضعيت تأهل: مجرد 

 قبول شده : يليرشته تحص   پسر  تعداد فرزندان :  دختر  
 

 شغل پدر نام ونام خانوادگي پدر

ي
شان

ن
 

  محل كار و تلفن

  محل سكونت

 شغل مادر نام ونام خانوادگي مادر

شان
ن

 ي

  محل كار و تلفن

  محل سكونت

 شغل همسر نام ونام خانوادگي همسر

ي
شان

ن
 

  محل كار و تلفن

  محل سكونت

 

 درس حوزه تا سطح :  : يش دانشگاهي/پسال اخذ ديپلم  . وضعيت تحصيلي در دو سال آخر ) دانش آموزي (
 

 نشاني دقيق و تلفن آموزشگاه تاناس منطقه يا ناحيه رشته تحصيلي نام آموزشگاه كلاس سال تحصيل

       

 

       
 

 در صورتي كه ترك تحصيل داشته ايد ، مدت و علت آنرا بنويسيد :

 

 به ترتيب از فعلي و آخرين مدرك خارج از كشور  داخل   فارغ التحصيل  تحصيلات دانشگاهي يا حوزوي از سطح : در حال تحصيل 

 
 گرايش ه تحصيليرشت نام دانشكده نام دانشگاه

 زمان تحصيل
 نشاني و تلفن مؤسسه نوع مدرك

 خاتمه شروع

         تحصيل فعلي

         آخرين مدرك

 

 ايد ، تاريخ و علت آن را بيان كنيد : اگر انصراف از تحصيلات دانشگاهي داشته

 دولتي و غير دولتي همكاري داشته ايد ، جدول زير را تكميل كنيد.چنانچه در حال حاضر يا قبلاً به كار آزاد مشغول بوده ايد يا با ادارات 

نام اداره يا محل  

 كار
 علت ترك خدمت نوع كار و سمت

 زمان تحصيل
 نشاني و تلفن محل كار شهرستان  استان

 خاتمه شروع

         قبلي 

         فعلي 



 بقه فعاليت سياسي ، وابستگي گروهكي يا هر نوع بازداشت يا زنداني داشته يا دارند ، جدول ذيل را تكميل كنيد .چنانچه خودتان يا از بستگان نزديك يا دوستان شما سا

 نسبت آشنايي با شما محل بازداشت علت و نحوه آزادي تاريخ آزادي تاريخ وابستگي نوع و مدت فعاليت نام گروه نام ونام خانوادگي

        

        

 

 آيا به خارج از كشور مسافرت كرده ايد ؟ مدت ، محل و علت آن را بيان كنيد . -

 كسي از بستگان شما در كشورهاي خارج بسر مي برد ؟ نام و نام خانوادگي ، دليل و محل وي را بنويسيد. -
 

 خواهر ( را در جدول ذيل بنويسيد . –مشخصات كامل ساير اعضاء خانواده )  برادر 

 محل سكونت و تلفن محل كار شغل نسبت نوادگينام و نام خا

     

     

     

     

     

     

 

 ناسند ، بنويسيد .شمشخصات سه نفر از كساني كه شما را كاملاً مي 

 آدرس دقيق محل كار و تلفن شغل نسبت نام و نام خانوادگي

    

    

    

 

  نداشته ام   شركت در جبهه داشته ام 

  پشتيباني  رزمي   مأموريتي  سرباز  بصورت داوطلب  –روز      ماه و      بار ، جمعاً به مدت         فعات اعزام تعداد د

 مي باشم  آزاده  جانباز  مجروح  مفقودالاثر  از بستگان درجه يك خانواده شهيد 
 

 آزادگان جانبازان ژه خانواده شهدايو

 محل اسارت تا تاريخ از تاريخ نوع آسيب ديدگي بادرصد محل وقوع حادثه شهادت محل ت فاميلي شما بااونسب نام شهيد يامفقودالاثر

        
 

 المنفعه ( سوابق فعاليتهاي خود را در چند سال اخير در جدول ذيل توضيح دهيد . ) نظير فعاليت در نهادهاي انقلابي ، بسيج ، انجمن ها ، امور عام

 تلفن آدرس دقيق محل فعاليت نام مسئول علت ترك فعاليت تا تاريخ از تاريخ عاليتمحل ف نوع فعاليت

        

        
 

 

  :كد شهرستان    شماره تلفني كه در صورت ضرورت بتوان با شما تماس گرفت : -

 :تلفن همراه                 
 

 باشد . يم    نجانبيد اييصحّت مندرجات فوق مورد تأ
 

 امضاء :     خ :يتار


