
 بسمه تعالی 

 1402 پائیز -آگهی فراخوان جذب متقاضیان گذراندن تعهدات قانونی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان

اقدام به برگزاری فراخوان برای جذب نیروهای متعهد    پژوهشیو    جهت برطرف کردن نیاز های آموزشیدانشگاه علوم پزشکی کرمان      

آیین نامه استخدامی اعضای هیات علمی نموده است. متقاضیان    14مطابق با ماده    یا پژوهشی  خدمت به عنوان هیات علمی آموزشی

به دبیرخانه    20/09/1402تا    5/09/1402در دو نسخه تهیه و از    CD/DVDرشته های اعلام شده می توانند مدارک خود را بصورت  

 مربوطه ارسال نمایند.  معاونت تحقیقات فناوری دانشگاه  /ی مربوطهها دانشکده 

 شرایط عمومی 

 اعتقاد به مبانی نظام مقدس جمهوری اسلامی و قانون اساسی  - 1

 داشتن تابعیت جمهوری اسلامی ایران   - 2

 قانونی از نظر نظام وظیفه نداشتن منع  - 3

 اختصاصی  شرایط

 نیاز  مورد  های  رشته  جدول  اساس بر مربوط دانشنامه بودن دارا  -1

مدرک   اخذ و تحصیل  از  فراغت  از پس  میتوانند افراد  از  دسته این  و بوده ممنوع  فراخوان  این در   تحصیل به  مشغول افراد شرکت:  تبصره

 نمایند. شرکت دانشگاه  آینده فراخوان های  در  دانشگاهی

 فراخوان  در  شده  درج  رشته  عنوان  با  متقاضی رشتهدقیق  داشتن  مطابقت   -2

 . باشد نمی امکانپذیر مشابهمعادل/   مدارک پذیرش: تبصره

 متقاضیان گذراندن تعهدات قانونی بایستی از فارغ التحصیلان دانشگاههای علوم پزشکی و موسسات تابعه وزارت بهداشت باشند.   -3

 متقاضیانی که در حال گذراندن تعهدات در دانشگاههای دیگر هستند حق شرکت در این فراخوان را ندارند. -4

 نظر  مورد  رشته به بسته دانشگاه ها و معاونت تحقیقات و فناوری  دانشکده  وبگاه در  مندرج اختصاصی  شرایط  سایر - 5

 نسخه(  دو در CD/DVD )بصورت لازم مدارک

 عکس(  قطعه   یک  به منضم قانونی تعهدات  گذراندن درخواست  )فرم نام  ثبت فرم   تکمیل. 1

 شناسنامه  صفحات   تمامی تصویر. 2

 ملی  کارت  دوطرف تصویر. 3

 3 ×  4 جدید  عکسدو قطعه . 4



بهداشت،    وزارت  توسط   که  خارجی  کشورهای  از  شده   اخذ   تحصیلی  مدارک  موقت  یا   دائم   ارزشیابی   یا  تحصیلی  مدرک  آخرین  تصویر.  5 

 باشند(  می قانونی  تعهدات دارای  که  کشور  از  خارج  التحصیلان فارغ  باشد )برای شده  ارزشیابی پزشکی  آموزش و درمان 

 استخدامی(  رابطه  داشتن  )درصورت کارگزینی حکم آخرین تصویر. 6

 برادران(.  )مخصوص  وظیفه  نظام  دوره  موقت یا  دائم  معافیت   یا  خدمت  پایان  کارت . تصویر۷

 سایت(  روی  شده اعلام  فرمت  )طبق شده  ذکر اجرایی و پژوهشی آموزشی، مستندات  همه تصویر همراه  به (CV)علمی   شناسنامه.  ۸

 بودن(  دارا )درصورت کشوری  و دانشگاهی   آموزشی های  رتبه داشتن  بر مبنی گواهی. 9

 بودن(  دارا نخبگان )درصورت بنیاد  در  عضویت بر مبنی گواهی. 10

   Ph.Dمقطع    محضری  تعهد سند تصویر. 11

 :  مهم  نکات

  یکن   لم   کان  شده  طی   مراحل  شود،  محرز  متقاضی  توسط  شده  اعلام  اطلاعات  خلاف  آن،  از  پس  یا  پذیرش  مراحل  از  یک   هر  در   چنانچه

 گردد.  می لغو فرد  پذیرش تلقی و

پرونده    تایید  به  منوط  موضوع  این  و  نکرده  ایجاد   علمی(  نمره  نظر  از  برتر  نفرات  افراد )حتی   پذیرش  برای  حقی  هیچ   فراخوان  در   شرکت

 . باشد می  جذب  مرکزی  هیات  و  دانشگاه جذب  اجرایی  هیات در  متقاضی 

و معاونت تحقیقات و فناوری    نظر  مورد  دانشکده  در وبگاه  رشته  به  بسته  متقاضیان  پژوهشی  و  آموزشی  علمی  اختصاصی   معیارهایسایر  

 . باشد می  دسترسی  قابل

 .  شد نخواهد دریافت  حضوری بصورت ،CD/DVD ارسال و  شده اعلام  تاریخ  اتمام  از پس  مدرکی  هیچگونه

 .نمایید خودداری  مدارک فیزیکی  پست  از  و گردد ارسال  CD/DVD قالب   در صرفاً  مدارک است  لازم

متقاضیان گذراندن تعهدات در مراکز آموزشی مدارک خود را به دانشکده مربوطه و متقاضیان گذراندن تعهدات در مراکز تحقیقاتی مدارک  

 ارسال نمایند. دانشگاه خود را به معاونت تحقیقات و فناوری

 

 :فناوری تحقیقات ز و معاونت مراک   /ها دانشکده دبیرخانه اطلاعات

معاونت    / ها دانشکده

 تحقیقات فناوری
 پست الکترونیک  آدرس تماس شماره خانوادگی  نام  و  نام

 پزشکیپیرا
 سعید بارانی آقای 

 سمیرا رحمان زاده خانم 

034-31325364 

034-313253۷6 
Info_pira@kmu.ac.ir 

   imankhodabakhshi1@gmail.com 3-03431325001 خدابخشی آقای ایمان  داروسازی 

 



 03431325113 آقای عادل عارف  بهداشت
healthschool@kmu.ac.ir 

   mojtaba.momtaz@yahoo.com 034334339۸5 آقای دکتر مجتبی ممتاز پرستاری زرند

 

معاونت تحقیقات و  

 فناوری
 03432263۸15 خانم مریم مکی 

3داخلی   
Maryam_macky@yahoo.com 

 

 : نیاز مورد  های رشته

 رشته تحصیلی  ردیف 

مقطع و   محل خدمت

رشته 

 تحصیلی

 زن/مرد  تعداد 
آموزشی/

 پژوهشی
 توضیحات

 هوشبری 1

 دانشکده پیراپزشکی  

کارشناسی  

ارشد یا  

دکتری 
Ph.D 

 آموزشی  زن نفر  1

دارندگان مدرک 

با پایه    Ph.Dدکتری 

و یا هوشبری 

 کارشناسی ارشد 

نیز   آموزش هوشبری

مورد پذیرش می 

 باشد.

2 
فیزیک پزشکی با پایه 

 رادیولوژی 

دکتری  دانشکده پیراپزشکی 
Ph.D 

 آموزشی  زن/مرد نفر 1
فیزیک پزشکی با پایه 

 رادیولوژی 

3 

هماتولوژی آزمایشگاهی و 

بانک خون با گرایش 

 هماتولوژی 

 دانشکده پیراپزشکی 
دکتری 
Ph.D 

 آموزشی  زن/مرد نفر 1

  

 مرکز تحقیقات مدلسازی  آمارزیستی  4
دکتری 
Ph.D 

   پژوهشی زن/مرد نفر  1

5 
یا زیست  انگل شناسی

 فناوری 

مرکز تحقیقات بیماریهای 

 هیداتید 
دکتری 
Ph.D 

 نفر  1
   پژوهشی زن/مرد

6 
 مهندسی بهداشت محیط 

مرکز تحقیقات بهداشت  

 محیط
دکتری 
Ph.D 

 نفر  1
   پژوهشی زن/مرد

۷ 
 باکتری شناسی

مرکز تحقیقات قارچ و باکتری 

 شناسی
دکتری 
Ph.D 

 نفر  1
   پژوهشی زن/مرد

۸ 
 علوم اعصاب

مرکز تحقیقات بیماریهای مغز  

 و اعصاب
دکتری 
Ph.D 

 نفر  1
   پژوهشی زن/مرد

9 
 فارماکوگنوزی 

مرکز تحقیقات داروهای 

 گیاهی و سنتی
دکتری 
Ph.D 

 نفر  1
   پژوهشی زن/مرد

 مرکز تحقیقات علوم اعصاب علوم اعصاب 10
دکتری 
Ph.D 

   پژوهشی زن/مرد نفر  1

11 
 آینده پژوهی در سلامت

مرکز تحقیقات آینده نگری و 

 نوآوری در سلامت
دکتری 
Ph.D 

 نفر  1
   پژوهشی زن/مرد

12 

 مرکز تحقیقات فیزیولوژی  فیزیولوژی پزشکی  
دکتری 
Ph.D 1  پژوهشی زن/مرد نفر 

با زمینه پژوهشی  

گرایش کلیه/  

  تنفس/قلب

 دانشکده داروسازی   اقتصاد و مدیریت دارو  13
دکتری 
Ph.D 1  پایه داروساز  آموزشی زن/مرد نفر 

 دانشکده پرستاری زرند  مهندسی بهداشت محیط  14
دکتری 
Ph.D 1  آموزشی زن/مرد نفر   

15 
 دانشکده بهداشت   بهداشت حرفه ای  

دکتری 
Ph.D 1  آموزشی زن/مرد نفر 

با زمینه سم  

  شناسی

 دانشکده بهداشت  اپیدمیولوژی  16
دکتری 
Ph.D 2 آموزشی زن/مرد نفر   

 



 :آدرس ارسال مدارک

 آدرس  معاونت تحقیقات و فناوری دانشکده/

 دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پیراپزشکی کرمان، ابتدای اتوبان هفت باغ علوی، پردیس     دانشکده پیراپزشکی 

 داروسازی کرمان، ابتدای اتوبان هفت باغ علوی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی دانشکده     دانشکده داروسازی 

 کرمان، ابتدای اتوبان هفت باغ علوی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی دانشکده بهداشت  دانشکده بهداشت  

   علوم پزشکی پرستاری زرندزرند خیابان امام چهارراه برق دانشکده   دانشکده پرستاری زرند 

 کرمان، چهارراه سمیه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان    معاونت تحقیقات و فناوری  

                                             

 
 

 

  



 رزومه 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان( )جهت طرح در هیئت اجرایی جذب 

 
 : H-Index    نام و نام خانوادگي: 

 شماره ملي:

 تولد:و محلسال 

 وضعیت تأهل: 

 محل سکونت: 

 تلفن ثابت و همراه:

 پست الکترونیک: 

 

 سوابق تحصیلي: 

 سال اخذ مدرک  دانشگاه محل اخذ مدرک  گرایش  رشته تحصیلی مقطع تحصیلی 
معدل  

 التحصیلی فارغ

      

      

      

      

 تحصیلي:  آخرین مقطع  نامهعنوان پایان

 

 آموزشي)دانشگاهي(سوابق فعالیت 

دانشگاه محل  

 تدریس 

 تاریخ  رشته ومقطع تدریس 

   

   

   

   

 

 های پژوهشي:طرح

 وضعیت طرح  سال انجام طرح  سمت در طرح عنوان  ردیف

     

     

 شده: چاپمقالات 

 چندم مقالهمسئول/ نفر تعداد نویسندگان  سال چاپ  ( IFثیر) ریب تأض نام نشریه نمایه عنوان  ردیف

        

        

محل الصاق  

 عکس 



 

 :به تفکیک ملي وبین المللي  های علميشده در همایشخلاصه مقالات/پوستر پذیرفته /مقالات  

 ارائه نوع  سال برگزاری  محل برگزاری  نام همایش عنوان  ردیف

      

      

 

 تالیف/ ترجمه کامل یا بخشي از کتاب:

 سال انتشار عنوان کتاب
  کاملتالیف / ترجمه 

 کتاب

از   بخشيتالیف / ترجمه 

 کتاب

سمت در تالیف/ 

 ترجمه کتاب

     

 

 پژوهشي و...:ها و مجامع علمي/ مجلات علميعضویت در انجمن

 جوایز و افتخارات: 

 : و شغلي سوابق اجرایي

 ها:سایر مهارت

 شرکت در دوره ها یا کارگاههای تخصصي: 

 تسلط به زبان یا داشتن مدرک زبان خارجي:

 رتبه در آزمون ورودی یا دانشنامه تخصصي یا فوق تخصصي:

 برای متقاضیان علوم پایه: phdرتبه در آزمون ورودی کارشناسي ارشد یا 

 برای متقاضیان علوم پایه: phdنمره پایان نامه کارشناسي ارشد یا 

 اخذ جایزه از جشنواره یا المپیاد معتبر علمي:

 سابقه کار در رشته تخصصي: 

 عضویت در بنیاد ملي نخبگان یا استعدادهای درخشان:

 

 

  



 بسمه تعالی                           

   فرم درخواست گذراندن تعهدات قانونی

   در دانشگاه علوم پزشکی کرمان یا پژوهشی به عنوان عضو هیات علمی آموزشی 

 

 

 دگی: انام خانو      نام: 

 نام پدر:                      کد ملی: 

 تاریخ تولد:                      شماره شناسنامه:               محل تولد:            

 مذهب:                     تابعیت:              

 متأهل     وضعیت تأهل:  مجرد  

 تاریخ پایان خدمت ...............   مشغول خدمت   معافیت دائم  معافیت تحصیلی  وضعیت نظام وظیفه: خدمت کرده

 تاریخ فراغت از تحصیل:                                  مدرک تحصیلی )مقطع، رشته و محل اخذ مدرک(:   

 نشانی و تلفن محل سکونت:

 نشانی و تلفن محل کار:

 پست الکترونیک:

 تلفن همراه:

 

خواسحته شحده را  دانم. ضحمناً تمامی مدارک  اینجانب با صححت و دقت، به سحلاالات این پرسحشحنامه پاسحخ گفته و نسحبت به آن خود را مسحتول و متعهد می

نمایم. چنانچه به دلیل نقص مدارک، پرونده اینجانب بلااقدام بماند، مستولیت  بصورت حضوری و در روز مصاحبه علمی به کارگروه علمی مربوطه ارائه می

 آن بر عهده اینجانب می باشد و هیأت اجرایی جذب اعضای هیأت علمی دانشگاه، در این باره هیچگونه مستولیتی ندارد.

 

 تذکر: نوشتن تاریخ تقاضا ضروریست، لطفاً فراموش نفرمایید.

 

  امضاء و تاریخ تقاضا :                                                                                        

 

 

  

 

 محل الصاق عكس 



 بسمه تعالی

 

 علوم پزشکی کرمان دانشگاه هیأت اجرایی جذب

 )پرسشنامه(

 

 خدمات قانونی    طرح سربازی    راتبه)بورس(    مخصوص داوطلبان استخدام  

 ها و ملاسسات آموزش عالی، پژوهشی و فناوری کشور در هیأت علمی دانشگاه 

 تذکر مهم:     

 خواهشمند است قبل از تکمیل این فرم آن را به دقت مطالعه فرمایید. -1
 نسخه تکمیل نمائید.لطفاً پرسشنامه را به طور کامل و خوانا در دو   -2
 شود.تصویر پرسشنامه تکمیل شده پذیرفته نمی -3

 مشخصات متقاضی -1

 

 ..............................................................نام: 

 ....................................................نام خانوادگی: 

 نام خانوادگی قبلی:..............................................

 دین:.............  تاریخ تولد:: ....................  محل صمدور: .........................   محل تولد.....................   شمماره شمناسمنامه:............................   نام پدر:
    متأهل    وضعیت تأهل:  مجرد..........................    تابعیت:.........................   مذهب:.........................   

 ....  ........................  شماره کد ملی:

 ..................................  تلفن منزل:: .........................................  تلفن محل کار...............................................       تلفن همراه:

 ..................................................................................تلفن دیگری که درموقع اضطراری بتوان با شما تماس گرفت:  

 تاریخ پایان خدمت............................  مشغول خدمت  معافیت دائم معافیت تحصیلی خدمت کرده    وضعیت نظام وظیفه:

 .........................................نسبت با شهید :    خانواده شهید   سوابق ایثارگري:

 .........................................درصد جانبازي :    جانباز                       

 .........................................طول مدت اسارت :    آزاده                       

 .........................................طول مدت جبهه به ماه و روز :    ر داوطلبانه در جبهه  حضو                     

 مشخصات همسر:

ممدر  .................  محمل تولمد:  .   ...............................  ممذهمب:...................................  تمابعیمت:  .................................................    نمام و نمام خمانوادگی:
 ........................... شغل:......................................    تحصیلی:

 ......................................................................................................................................................................:  نشانی و تلفن محل کار همسر

                

                

 

  



 :سوابق تحصیلات دانشگاهی -2

ف 
دی
ر

 

 مقطع تحصیلی 
رشته  

 تحصیلی
 معدل/ رتبه 

دانشگاه محل 

 تحصیل

کشور محل 

 تحصیل

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان 

       کارشناسی   1

       کارشناسی ارشد 2

       PhDدکتری یا   3

       تخصص  4

       فوق تخصص یا فلوشیپ  5

 خیر        آیا عضو بنیاد ملی نخبگان می باشید؟ بلی      م

 

 

 

 ها یا ملاسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس یا پژوهش داریددر جدول ذیل مرقوم فرمایید.چنانچه در دانشگاهسوابق آموزشی و پژوهشی: -3

 

نام دانشگاه یا مؤسسه 
 آموزشی و پژوهشی 

هایی که تدریس عنوان درس
 نمائید نموده یا می

 تلفن  آدرس مؤسسه تاریخ پایان تاریخ شروع 

      

      

      

 

 سوابق اجرایی و اشتغال متقاضی:-4

 نام محل کار 
واحد 

 سازمانی

نوع  

 مسئولیت

نوع  

 استخدام 
 تلفن  نشانی  تاریخ پایان تاریخ شروع  شهرستان 

         

         

         

 



مشحخصحات سحه نفر از افرادی که به لحال علمی شحناخت جامعی از شحما داشحته باشحندرا درجدول ذیل مرقوم فرمایید. )معرفان درصحورت    معرفان علمی:-5
 های دولتی وترجیحاً دانشگاهی یا حوزوی بوده از بستگان سببی ونسبی نباشد.(امکان شاغل در بخش

 

 نام و نام خانوادگی ردیف 
نوع رابطه و نحوة 

 آشنایی
مدت  
 آشنایی

 شغل معرف 
نشانی محل کار یا 

 سکونت 
تلفن ثابت و 
 همراه 

1      
 

 

2      
 

 

3      
 

 

 

مشخصات پنج نفر از افراد مورد وثوقی که به لحال اخلاقی و مذهبی شناخت جامعی از شما داشته باشند را درجدول ذیل مرقوم  معرفان عمومی:    -6
 های دولتی و ترجیحاً دانشگاهی یا حوزوی بوده از بستگان سببی ونسبی نباشند(. فرمایید.)معرفان در صورت امکان شاغل در بخش

 نام و نام خانوادگی ردیف 
نوع رابطه و نحوة 

 آشنایی
مدت  
 آشنایی

 شغل معرف 
نشانی محل کار یا 

 سکونت 
 تلفن ثابت و همراه 

1      
 

 

2      
 

 

3      
 

 

4      
 

 

5      
 

 

 

 نشانی متقاضی:- 7

 تلفن ثابت و همراه  کدپستی نشانی کامل پستی 

   محل سکونت فعلی: 

   محل کار: 

 پست الکترونیکی: 



 مدار  لازم براي تشکیل پرونده: 

 تصویر)آخرین مدرک تحصیلی دو نسخه( -1

توسط وزارت علوم، تحقیقات و فناوری یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ارزشیابی دائم یا موقت مدارک تحصیلی اخذ شده از کشورهای خارجی که  -2

 پزشکی ارزشیابی شده باشد. 

 ( CVشناسه علمی) -3

 

اینجانب                                     با صحت و دقت به سلاالات این پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت به آن خود را مستول  

نمایم چنانچه به دلیل نقص خواسته شده فوق را همراه با این پرسشنامه ارسال می   دانم. ضمناً تمامی مدارک و متعهد می 

مدارک پرونده اینجانب بلااقدام بماند، مستولیت آن را بر عهده می گیرم و هیأت اجرایی جذب اعضای هیأت علمی دانشگاه  

 در این باره هیچگونه مستولیتی ندارد.

 اً فراموش نفرمایید. نوشتن تاریخ تقاضا ضروریست، لطف  تذکر:

 

 امضا و تاریخ تقاضا:

 

 
 تصویر کارت ملی)هر دو طرف( در یک نسخه -4

 یک نسخه تصویر از تمامی صفحات شناسنامه  -5

 یک نسخه تصویر برگ پایان خدمت یا معافیت دائم یا موقت یا دوره نظام وظیفه -6

 3×  4شش قطعه عکس جدید   -7

 های عقیدتی و علمیتکیه بر جنبه شرح حال مختصری از دوران زندگی خود با   -8

 تصاویر مدارک ایثارگری )در صورت وجود(  -9

 

 

 


