
   مرکز بهداشت شهرستان بوشهر فرم درخواست شغل 

 

  

 

 

 دراین قسمت چیزی ننویسید

 

 

 نام :   -2 نام خانوادگی :   -1

 زن   -              2مرد -1جنس :      -4 نام پدر:   -3

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :   -6 تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال   -5

 محل سکونت فعلی:       شهرستان :             بخش : - 7

 محل صدورشناسنامه:  -10 شماره ملی:   -9 شماره شناسنامه :  -8

 

 مجرد           وضعیت تأهل:      متأهل   -12 دین :                            مذهب :        -11

 دارای معافیت قانونی دائم  -             2دارای کارت پایان خدمت  -1وضعیت نظام وظیفه :         -13

 بومی  سهمیه آزاد  -1 سهمیه ها:  -14

 :  تحصیلیآخرین مدرک   -15

 گرایش تحصیلی :                           معدل : -17 رشته تحصیلی :   -16

 استان محل تحصیل : -18 

 :  مدرک   محل اخذ  -20 تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی :    /    /      -19

 محل جغرافیایی مورد تقاضا    -22 شغل مورد درخواست :                              -21

 

 ن ...................................................نشانی کامل : محل سکونت :استان ......................................شهرستان ............................................خیابا -23

 ................................................................ه تلفن ثابت کوچه ................................پلاک ...............................کدپستی .........................................شمار

 کد شهر ...............................شماره تلفن همراه .....................................

 شماره تلفن برای تماس ضروری :  -24

سیی س   به طور کامل مطالعه و  متن آگهی مربوطه را با دقت ومرکز بهداشییت شییهرسییتان بوشییهر   درآزمونمتقاضییی شییرکت  اینجانب .............................................. 

نی )قخل و بعد  تقاضیای فو  را تکمیل نموده ام ومسیلولیت صیحت کلیه مندرجات آن را به ههده می گیرم .درصیورت اثخات خلاه اظهارات اینجانب در هرمقطا زما

  .خود سلب می نمایم  درآن شرکت ازاز اشتغال ( هر گونه حقی را برای جذب  

 

 ت متقاضی تاریخ تنظیم فرم :                                                                                             امضاء و اثرانگش -26

 

محل الصاق 

 عکس


