
لمشخصات پرسن  

(ع)مركز آموزشي درماني اميرالمؤمنينشاغل در    

 نام و نام خانوادگي 

 نام پدر 

 تاريخ تولد 

 شماره شناسنامه 

 كدملي 

 محل تولد 

 وضعيت تاهل 

 آخرين مدرك تحصيلي 

 رشته تحصيلي 

 نوع استخدام 

 محل صدور حكم 

 تاريخ شروع كار 

 نوع بيمه 

 شماره بيمه 

 شماره نظام پزشكي 

 شماره تلفن ثابت 

 شماره همراه 

 شماره حساب رفاه 

 آدرس منزل 

 كدپستي 

 

 امضاء          تاريخ تنظيم فرم


