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« بسمه تعالي»
هيأت اجرايي جذب

عضويت و تبديل وضعيت هيأت علمي

سلام​عليكم

با احترام، به پيوست يك فقره پرونده بررسي صلاحيت  عمومي آقاي/ خانم
متقاضي عضويت:   ( پيماني     (راتبه     (طرح سربازي

متقاضي تبديل وضعيت: 
( پيماني به رسمي آزمايشي 
 ( رسمي آزمايشي به رسمي قطعي      ( كارشناس به رسمي آزمايشي  هيأت علمي
كه شامل مدارك ذيل مي​باشد جهت بررسي و اعلام نظر نهايي ارسال  مي​گردد. خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم انجام و نتيجه را به اين هيأت اعلام دارند.

1- مشخصات متقاضي:
	نام: ..........................................................

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

نام پدر: ....................................... شماره شناسنامه: ........................................ محل تولد: ............................ محل صدور: ............................. تاريخ تولد: ..........................  مذهب: ........................................ تابعيت: .......................................... وضعيت تأهل مجرد (  متأهل (  شماره كد ملي: .............................................................  تلفن همراه: ............................................................  تلفن محل كار: ..................................................................... تلفن منزل: ....................................................................

تلفن ديگري كه در مواقع ضروري بتوان با شما تماس گرفت. ......................................................................................................................................................................

نشاني كامل محل سكونت: .............................................................................................................................................................................................................................

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

مشخصات همسر:

نام و نام خانوادگي: ...........................................................................  تابعيت: .................................... مذهب: ....................................  محل تولد: ....................................  مدرك تحصيلي: ............................................................. شغل: ...............................................................

نشاني و تلفن محل كار همسر: ........................................................................................................................................................................................................................


2- سوابق تحصيلات دانشگاهي: خواهشمند است عنوان دقيق واحدهاي دانشگاهي را قيد فرمائيد.

	مقطع تحصيلي
	رشتـه
	معدل
	دانشگاه محل تحصيل
	كشورمحل​تحصيل
	تاريخ​شروع
	تاريخ پايان

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	

	دكتري
	
	
	
	
	
	

	دوره​هاي​تخصصي​ديگر
	
	
	
	
	
	


3-سوابق آموزشي: (چنانچه در دانشگاه​ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس داريد در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.)

	رديف
	نام​دانشگاه​يامؤسسه​
آموزشي وپژوهشي
	عنوان​درس​هايي​كه تدريس​​نموده​يامي​نمائيد.
	تاريـخ
	نشاني مؤسسه
	تلفــن

	
	
	
	شروع
	پايان
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


4- سوابق پژوهشي: (چنانچه در دانشگاه​ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه پژوهش داريد در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.)
	رديف
	نام​دانشگاه​يامؤسسه​
آموزشي وپژوهشي
	عنوان​پژوهش​هايي​كه نموده​يامي​نمائيد.
	تاريـخ
	نشاني پژوهشگاه
	تلفــن

	
	
	
	شروع
	پايان
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


5- سوابق اشتغال متقاضي:
	رديف
	نام محل​كار
	واحد سازماني
	نوع​مسئوليت
	شهرستان
	تاريخ
	نشـانـي
	تلفــن

	
	
	
	
	
	شروع
	پايان
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


6- معرفان علمي: مشخصات سه نفر از افرادي كه به لحاظ علمي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد. (معرفان در صورت امكان شاغل در بخش​هاي دولتي و ترجيحاً دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباشد.)
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نوع رابطه و نحوه آشنايي
	مدت​آشنايي
	شغل معرف
	نشاني محل كار يا سكونت
	تلفــن

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


7- معرفان عمومي: مشخصات پنح نفر از افرادي كه به لحاظ اخلاقي و مذهبي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد. (معرفان در صورت امكان شاغل در بخش​هاي دولتي و ترجيحاً دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباشد.)
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نوع رابطه و نحوه آشنايي
	مدت​آشنايي
	شغل معرف
	نشاني محل كار يا سكونت
	تلفــن

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


8- نشاني متقاضي:
	نشاني كامل پستي
	كدپستي
	تلفن ثابت و همراه

	محل سكونت فعلي:
	
	

	محل سكونت قبلي:
	
	

	محل كار:
	
	

	پست الكترونيكي:
	
	


9 - مدارك لازم براي تشكيل پرونده:

1. تصوير آخرين مدرك تحصيلي (دو نسخه كارشناسي ارشد و دكتري)
2. ارزشيابي دائم يا موقت مدارك تحصيلي اخذ شده از كشورهاي خارجي كه توسط وزارت علوم، تحقيقات و فناوري يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارزشيابي شده باشد.
3. شناسنامه علمي (خلاصه)
4. تصوير كارت ملي (هر دو طرف) در يك نسخه
5. يك نسخه تصوير از تمامي صفحات شناسنامه
6. يك نسخه تصوير برگ پايان خدمت يا معافيت دائم يا موقت يا دوره نظام وظيفه
7. چهار قطعه عكس جديد 4×3
8. شرح حال مختصري از دوران زندگي خود با تكيه بر جنبه​هاي عقيدتي و علمي
9. حكم كارگزيني (در صورت اشتغال در ساير دانشگاه​هاي دولتي يا تقاضاي تبديل وضعيت استخدامي)
10. مدارك ايثارگري (جانبازان، رزمندگان، بسيجيان  آزادگان)
	اينجانب                                                         با صحت و دقت به سؤالات اين پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت به آن خود را مسئول و متعهد مي​دانم. ضمناً تمامي مدارك خواسته شده فوق را همراه با اين پرسشنامه ارسال مي​نمايم. چنانچه به دليل نقص مدارك پرونده اينجانب بلااقدام بماند، مسئوليت آن بر عهده اينجانب مي​باشد و هيأت اجرايي جذب اعضاي هيأت علمي دانشگاه در اين باره هيچگونه مسئوليتي ندارد.

تذكر مهم:

1. خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم آن را به دقت مطالعه فرمائيد.
2. لطفاً پرسشنامه را به طور كامل و خوانا تايپ شده و در سه نسخه تكميل نمائيد.
3. تصوير پرسشنامه تكميل شده پذيرفته نمي​شود.
4. نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرمائيد.
امضاء و تاريخ تقاضا:


فرم شماره 20 درخواست استخدام/ بورسیه اعضای هیات علمی
	مشخصات فردی
	نام :
	نام پدر :
	محل الصاق عکس

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نام خانوادگی :
	نام خانوادگی قبلی :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	شماره شناسنامه :
	تاریخ تولد            روز :             ماه :             سال :
	

	
	محل تولد :
	مذهب :
	جنسیت :        مرد (        زن (
	

	
	محل صدور :
	
	کد ملی:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	وضعیت تاهل:          متاهل (     مجرد (
	email:

	
	تلفن ثابت:
تلفن همراه:
	

	
	وضعیت نظام وظیفه :     دارای گواهینامه پایان خدمت  (      معافیت دائم  (        معافیت موقت (      معافیت پزشکی (

	
	میزان تحصیلات
	رشته تحصیلی فوق دیپلم :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	رشته تحصیلی کارشناسی :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	رشته تحصیلی کارشناسی ارشد :
	دانشگاه محل تحصیل:
	معدل :

	
	
	رشته تحصیلی دکتری :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	رشته تحصیلی حوزوی :
	حوزه محل تحصیل :
	معدل :

	
	در صورتیکه در حال حاضر مشغول به تحصیل می باشید قسمت زیر را تکمیل کنید :

	
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	نام دانشگاه محل تحصیل
	سال ورودی

	
	
	
	
	

	مشخصات همسر
	در صورت متاهل بودن مشخصات  همسر خود را بنویسید:
نام :                                        نام خانوادگی :                                           نام پدر :                      کد ملی :                                  مذهب :
شماره شناسنامه :                 محل صدور :                      محل تولد :                         سال تولد :                        میزان تحصیلات:
شغل :                                         آدرس محل کار و تلفن :


	مشخصات فرزندان
	نام و نام خانوادگی
	شماره شناسنامه
	تاریخ تولد
	محل تولد
	کد ملی

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	سوابق شغلی
	نام محل کار
	نوع شغل
	نوع استخدام
	استان
	شهر
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	تلفن محل کار

	
	قبلی

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	فعلی
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سوابق قبلی
	در صورتیکه قبلا از واحدهای دانشگاهی دیگر برای استخدام اقدام نموده اید قسمت زیر را تکمیل کنید :
نام واحد :                 نوع درخواست :            تمام وقت  (       نیمه وقت  (       بورسیه     (          تاریخ ارسال  ...........
نتیجه درخواست :               مثبت  (             منفی   (       تحت بررسی (

	سوابق تدریس
	نام دانشگاه یا موسسه
	شرح مسئولیت
	عنوان دروسی که تدریس نموده اید
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	عنوان پست
	مدت تصدی
	وضعیت

	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره21درخواست استخدام/ بورسیه اعضای هیات علمی
	عنوان پایان نامه
	کارشناسی ارشد :
دکتری :
زبانهایی که در نگارش و تکلم تسلط دارید :

	الف) مقالات

	عنوان مقاله
	محل درج و انتشار
	سال انتشار
	تعداد صفحات

	
	مجله
	کتاب
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ب) پروژه های تحقیقاتی که به پایان رسانده اید و یا در دست اقدام دارید .

	عنوان پروژه
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	محل انجام پروژه
	هدف اجرای پروژه
	نام همکاران
در صورتیکه پروژه مشترک باشد

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ج) آثار علمی منتشر شده یا مقالات ارائه شده در کنفرانسها:

	نام و مشخصات کامل اثر ، تالیف ، ترجمه یا مقاله
	تاریخ انتشار یا ارائه
	نام ناشر و محل انتشار
	عنوان و محل کنفرانس

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	د) با توجه به رشته تحصیلی خود ، داوطلب تدریس و پژوهش درچه رشته و یا دروسی هستید؟

	1-
	4-

	2-
	5-

	3-
	6-

	اینجانب                                         با درستی و دقت کامل به سئوالات این پرسشنامه پاسخ گفتم ونسبت به صحت پاسخهای داده شده خود را مسئول می دانم و متعهد می شوم در هیچ یک از ادارات و سازمانهای دولتی و یا خصوصی به صورت رسمی یا قراردادی اشتغال
نداشته باشم .
تاریخ و امضاء داوطلب:
کد پستی 10 رقمی : 




                               آدرس پست الکترونیکی :
آدرس منزل :
شماره تلفنی که در مواقع ضروری بتوان با آن تماس گرفت:



فرم شماره 22 درخواست استخدام/ بورسیه اعضای هیات علمی
	این قسمت توسط واحد دانشگاهی تکمیل شود .                                                                                                                                                 تاییدیه کارگزینی هیات علمی واحد

	نام واحد دانشگاهی:
	درجه واحد دانشگاهی :
	معدل مورد نیاز برای واحد دانشگاهی :

	
	نوع درخواست :                 تمام وقت  (                                 نیمه وقت   (                           بورسیه  (

	
	میزان تحصیلات متقاضی
	فوق دیپلم
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	کارشناسی :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	کارشناسی ارشد :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	دکتری حرفه ای :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	دکتری تخصصی :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :

	
	
	حوزوی :
	حوزه محل تحصیل :
	معدل :

	
	مشکل عدم هماهنگی مدارک تحصیلی :         دارد  (                             ندارد (

	
	رشته تخصصی در واحد :  دایر می باشد  (    دایر نمی باشد  (    دارای مصوبه منطقه می باشد (   جهت تدریس دروس عمومی مورد نیاز است . (

	
	رشته تحصیلی در مقطع :  کاردانی (     کارشناسی  (         کارشناسی ارشد  (        دکتری  (        در واحد دایر  (   دارای مصوبه منطقه  ( می باشد .

	
	در صورت دایر نبودن رشته نام رشته های تحصیلی مشابه و مقطع تحصیلی آن :
تعداد واحدهایی که در این رشته می تواند تدریس نماید. ...............       تعداد ساعات در هفته : ........................

	
	تعداد اعضای هیات علمی در رشته مذکور :
جنسیت
دکتری تمام وقت
دکتری نیمه وقت
بورسیه دکتری
مربی
مربی آموزشیار
جمع
زن
مرد
نسبت اساتید دکتری تمام وقت و بورسیه دکتری به مربیان در رشته تخصصی : ...............................
در صورت نداشتن عضو هیات علمی در رشته تخصصی و یا نبودن گرایش تخصصی نسبت مذکور در گروه آموزشی مربوطه : ....................


	
	تعداد دانشجویان در رشته تخصصی به تفکیک جنسیت و مقطع تحصیلی :
جنسیت
کاردانی
کارشناسی
کارشناسی ارشد
دکتری
جمع
زن
مرد
تعداد کل دانشجویان واحد به تفکیک جنسیت : زن ....................... مرد ........................... جمع کل : ........................
نسبت استاد به دانشجو در رشته تخصصی متقاضی :
در صورت دایر نبودن رشته تخصصی نسبت مذکور در گروه آموزشی درخواستی : ..............................

اینجانب .................................. مسئول کارگزینی هیات علمی واحد .................................. کامل بودن مدارک و صحت مطالب مندرج توسط متقاضی و همچنین مطابقت موارد مذکور را حسب بخشنامه ها و ضوابط موجود تایید می نمایم .
تلفن همراه :                                                            تلفن ثابت                                                                                        تاریخ و امضاء :


	تائیدیه معاون آموزشی     واحد
	مراتب فوق مورد تایید می باشد .
معاون آموزشی واحد …………………………………..
نام و نام خانوادگی :                                                   تلفن همراه:                                            تلفن ثابت:
تاریخ ، مهر واحد و امضاء :



فرم شماره 23 درخواست استخدام/ بورسیه اعضای هیات علمی
	الف_ نظر کارشناس هيات اجرايي استان در مورد واحد متقاضی
	بدینوسیله صحت مطالب اعلام شده از سوی واحد ........................................................... که در فرم درخواست آقای / خانم  ................................. درج گردیده حسب بخشنامه ها و ضوابط موجود مورد تایید می باشد .
نام و نام خانوادگی سر پرست دبيرخانه هيات اجراي استان ................... :
تاریخ و امضاء :
تلفن ثابت :
تلفن همراه :


	
	ملاحظات :


	ب- تصویب نهایی استان
	صحت مندرجات بند الف این فرم مورد تایید است .


	
	نام و نام خانوادگی دبيرهيات اجرايي استان ..............:
تاریخ و مهر و امضاء :

	نام و نام خانوادگی رئیس اجرايي استان..............  :
تاریخ و امضاء:



فرم شماره 24 درخواست استخدام/ بورسیه اعضای هیات علمی
	نام واحد :
	نام و نام خانوادگی :
	سن :
	این قسمت توسط واحد دانشگاهی استان  مربوطه تکمیل می گردد.

	نوع درخواست : تمام وقت  (  نیمه وقت  (   بورسیه  (
	درجه واحد :
	معدل مورد نیاز:
	

	میزان تحصیلات متقاضی
	فوق دیپلم :
	دانشگاه محل تحصیل:
	معدل :
	

	
	کارشناسی :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :
	

	
	کارشناسی ارشد :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :
	

	
	دکتری حرفه ای :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :
	

	
	دکتری تخصصی :
	دانشگاه محل تحصیل :
	معدل :
	

	
	حوزوی :
	حوزه محل تحصیل :
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