
1402سال -دانشگاه علوم پزشکی شاهرودکارکنان های ورزشی فرم ثبت نام روسای هیات  

 اطلاعات فردی      

               خانوادگی:             نام                                          نام:                                               

  تاریخ تولد:                                                                                نام پدر:                

 محل صدور:                                                                       ماره شناسنامه:    ش      

         متاهل         وضعیت تاهل: مجرد                                                                             دملی:ک      

               رسمی قطعی    رسمی آزمایشی    پیمانی    3قراردادی تبصره    4نوع استخدام:  قراردادی تبصره      

 شماره تماس:                       محل خدمت:          واحد                                ست سازمانی:           پ      

 

 اطلاعات تحصیلی      

 تاریخ فارغ التحصیلی شهر نام دانشگاه رشته/گرایش مدرک تحصیلی

     کارشناسی

     کارشناسی ارشد

     دکترا تخصصی

 باشم.می .............. .... ورودی سال.......................... .......... مقطع........................................... دانشگاه ............................................................. در حال حاضر دانشجو رشته     

 ییسوابق اجرا       

 .نماییدهای ورزشی خود را ذکر سوابق مرتبط با فعالیتهم ا      

1-                                                             2- 

3-                                                                  4- 

 .نماییدخود را ذکر  های اجراییسوابق مرتبط با مسئولیتاهم       

1-                                                                2- 

        3-                                                                 4- 

خصوص ارتقا وضعیت هیات ورزشی با محوریت توسعه و گسترش در سطح دانشگاه، برگزاری مسابقات در سطح دانشگاه و  های خود دربرنامه       

های هیات، رسیدگی و پیگیری مسائل و مشکلات شرکت در مسابقات مختلف در در سطح شهرستان و وزارتخانه، جذب منابع و اسپانسر برای برنامه

 .نماییدذکر نی و انضباطی ضمن هماهنگی به کمیته ورزش کارکنان دانشگاه را تمرین کارکنان اعم از مسائل ف

 

 

 

                           هستم و صحت اطلاعات ذکر شده را علوم پزشکی شاهرود کارکنان دانشگاه ورزش  .......................... کاندید ریاست هیات ..................................... اینجانب      

                                                                                                        تاریخ و امضا                                                                .                                                                                                                            نمایممیتائید 


