
 بسمه تعالی

 متعهد خدمت یعلم أتیجذب عضو ه هیاطلاع

 

 .دیاقدام نما طیشرا افراد واجد یری)طبق جدول( نسبت به کارگازیمورد ن یدر رشته ها یعلم اتیطرح تعهدات ه انیمتقاض نیلرستان در نظر دارد از ب یوم پزشکعل دانشگاه

 داشتن  بر یمبن یسند تعهدمحضر ،لیبر فراغت از تحص یمبن یقطعه عکس،گواه کی،یصفحات شناسنامه،کارت مل ریخود را شامل تصو مدارک انیبه ذکر است متقاض لازم

 .ندیثبت شده در جدول ارسال نما لیمی، در بازه مشخص شده به ا، به همراه شماره تماس خودیلیتعهدات پس از فارغ التحص

 

 

لغایتاز تاریخ

heiat_jazb@Lums.ac.ir 1404/10/301404/11/15آموزشیمرد/زن2دکترای تخصصی و کارشناسی ارشدمددکاری اجتماعیعلوم پزشکی لرستان1

ای تخصصی06633120150 ترجیحا دکتر

heiat_jazb@Lums.ac.ir 1404/10/301404/11/15آموزشیمرد/زن1دکترای تخصصیآمار زیستیعلوم پزشکی لرستان2

06633120150

heiat_jazb@Lums.ac.ir 1404/10/301404/11/15پژوهشیمرد/زن1دکترای تخصصیبیولوژی تولید مثلعلوم پزشکی لرستان3

06633120150

heiat_jazb@Lums.ac.ir 1404/10/301404/11/15آموزشیمرد/زن1دکترای تخصصیپرستاریعلوم پزشکی لرستان4

با پایه  کارشناسی ارشد اورژانس)محل خدمت دانشکده های اقماری(06633120150

heiat_jazb@Lums.ac.ir 1404/10/301404/11/15آموزشیمرد/زن1کارشناسی ارشدپرستاریعلوم پزشکی لرستان5

ی06633120150 با پایه کارشناسی هوشتر

heiat_jazb@Lums.ac.ir 1404/10/301404/11/15آموزشیمرد/زن1دکترای تخصصیطب ایرانیعلوم پزشکی لرستان6

06633120150

مهلت ارسال مدارک
توضیحات

شماره تماس یا ایمیل جهت ارتباط 

متقاضیان با مسئول مربوطه در 

دانشگاه/دانشکده/...

رشته تحصیلی جنسیتتعدادمقطعنام دانشگاه/دانشکده/ردیف
هیات علمی 

آموزشی/ پژوهشی

غیرهیات 

علمی


