   کاندیدای عضویت در هیئت مدیره ( یا بازرس ( 󠆣انجمن علمی آنستزیولوژی و مراقبت​های ویژه ایران از شاخه تهران شامل اعضای پیوسته استان​های تهران، قم، البرز و قزوین
	نام
	نام خانوادگی
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	تاریخ تولد
	محل تولد
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	محل صدور
	کد ملی
	نام مادر
	نام مستعار
	نام قبلی
	نام خانوداگی مستعار

	
	
	
	
	
	

	نام خانوادگی قبلی
	دین
	مذهب
	ملیت
	تابعیت
	شماره گذرنامه

	
	
	
	
	
	

	سوابق تحصیلی: (تحصیلات از بالاترین مقطع تا پایین‌ترین سطح درج شود)

	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	سال اخذ مدرک
	کشور محل تحصیل
	شهر محل تحصیل
	نام دانشگاه

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	سوابق شغلی: (از شغل فعلی شروع به درج تا مشاغل قبلی)

	سازمان /محل اشتغال
	سمت
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	تلفن محل کار
	آدرس  دقیق محل کار فعلی

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	شهر محل سکونت
	تلفن محل سکونت
	تلفن همراه
	آدرس دقیق محل سکونت  (با ذکر پلاک و کدپستی)

	
	
	
	


توجه 1: امکان بررسی برای فرم هایی که به صورت کامل تکمیل نشده، میسر نمی‌باشد.  توجه2: در صورتی که گزینه‌ای پاسخ ندارد، حتماً کلمه "ندارم" را جایگزین نمایید.  توجه3: لطفا این فایل به فرمت word ارسال شود و فایل عکس پرسنلی نیز جداگانه ارسال گردد. توجه4: جهت جلوگیری از بهم ریختن جدول، اندازه فونت نوشتاری را به تناسب کوچک نمایید.
محل الصاق عکس


(عکس واضح و پرسنلی باشد)








