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 بسمه تعالي

 

 CV رزومه

 
 

 

 : مشخصات فردي -1

 عبدالحسیننام پدر: 3970299652کد ملی :
   نام و نام خانوادگی:

 احمد حدادیان

 12/67/1303تاریخ تولد:  کرمانشاهمحل تولد: 1965شماره شناسنامه: 

 5واحد سازمانی ،ینحسان امام تبیمارس،راتبلوار پرس،ملایرهمدان ، نشانی محل سکونت:  62100120922تلفن تماس: 

   پست الکترونیکی:
a.haddadian.umsha.ac.ir 

 62100122010تلفن تماس ضروري: 

 

 

 : سوابق تحصیلی -9

کشور/ شهر  معدل

 محل تحصیل

 مقطع تحصیلی رشته تحصیلی گرایش مدت تحصیل نام واحد آموزشی

 از تا

 فوق دیپلم       

 لیسانس       
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 فوق لیسانس       

 همدان 
دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان
 پزشکی عمومی 3183 3109

 دکترا

 همدان 
دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان
 تخصص طب اورژانس 3104 3107

 فوق دکترا

 

 

 : سوابق حرفه اي  -3

 * لطفا در صورت داشتن سابقه کار، شرح شغل وظایف محوله در هریک از سمت های ذکر شده را در انتهای رزومه مرقوم فرمایید.

نام سازمان / 

 شرکت

 مدت همکاری

 سمت
حقوق و 

 مزایا
 رابطهعلت قطع 

امکان ارائه گواهی سابقه 

 کار دارید؟

قت/ تمام پاره و

 وقت/ مشاوره
مجموع  از تا

 ماه سال ماه سال به ماه

دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان

3109 3 3103 3 31 
پزشک 

ؤل و مس

درمانگاه 

 اسد اباد

طبق قوانین 

وزارت 

 بهداشت

ابلاغ از مرکز 

 بهداشت
* بلی        

 تمام وقت
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 قوه قضائیه

 سازمان زندان ها

3109 1 3104 8 31 

پزشک 

و مسؤل 

 هدرمانگا

طبق قوانین 

  سازمان

سازمان ابلاغ از 

 زندان ها
* بلی        

 تمام وقت

دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان

3104 6 3107 6 16 

 یاردست

طب 

 اورژانس

طبق قوانین 

وزارت 

 بهداشت

در آزمون  یقبول

 یاریدست
  بلی  

 قتتمام و

دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان

پزشک  6 1 3108 8 3107

متخصص 

و رییس 

بخش 

 اورژانس

بیمارستا

ن امام 

حسین 

 یرملا

طبق قوانین 

وزارت 

 بهداشت

درمان ابلاغ از 

 دانشگاه
* بلی   

 تمام وقت
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دانشگاه علوم 

 همدان یپزشک

پزشک  38 7 3499 1 3108

متخص

 ص

بیمارس

 تان

 بعثت

 ینانطبق قو

وزارت 

 بهداشت

ابلاغ از درمان 

 دانشگاه
یبل * 

 تمام وقت

دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان

پزشک  18 8 3491 1 3499

متخصص 

یمارستاب

امام ن 

حسین 

 ملایر

طبق قوانین 

وزارت 

 بهداشت

ابلاغ از درمان 

 دانشگاه
یبل  * 

 تمام وقت

 :دوره هاي آموزش زبان خارجی وکامپیوتر  -2

آموزش محل سطح نام دوره  
 

 سال
میزان 

 ساعات دوره

امکان ارائه گواهی دوره را 

 دارید؟

 و اطلاعات فناوری

  ارتباطات
* 319 0431 همدان پزشکی علوم دانشگاه 3 پودمان بلی   

     3 پودمان فایلها مدیریت

rdWo 1 پودمان    * بلی   

Excel  4پودمان                                     
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 بلی           

Power point  بلی    3پودمان 

Access بلی    6 پودمان    

 بلی    7 پودمان ارتباطات و اطلاعات

 

 

کلیه مندرجات قید  شده در این پرسشنامه را بطور صحیح تکمیل نمودم  و چنانچه  مواردي خلاف واقع مشاهده گردد،  حدادیان احمد اینجانب 

 سـآ و یکجانبه قطع و بنا به میل خود در آن تجدید نظر نماید.مجاز است همکاري خود را با اینجانب را سازمان

ایجاد نخواهد کرد.  سازمانبراي  همکاريتکمیل این فرم هیچگونه تعهد   

       12/0/1263 :یلتاریخ تکم                                                                                                                            

 

 : شرح کامل و توانایی ها

 

 داشتن آگاهی نسبی از نیازهاي بهداشتی و درمانی و اورژانس سال( بعنوان رییس 2سابقه مسؤلیتهاي اجرایی )بیش از -1

 1366شرکت در سمینارها ، همایشها و کنفرانسهاي مختلف علمی و پژوهشی بعنوان آموزش دهنده یا آموزش گیرنده)بیش از  -9

 ساعت(

ذراندن دوره هاي مختلف آموزشی و کسب مهارتهاي گوناگون بالینی در محضر اساتید گرامی و قبولی در مرحله گبا توجه به  -3

کتبی بورد تخصصی ، آمادگی انتقال مطالب آموزشی و بالینی را به همکاران محترم رزیدنت ، اینترن و دانشجویان پزشکی 

 را دارم .
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ی )پزشی عمومی و تخصصی( در دانشگاه علوم پزشکی همدان و تا حدودي داشتن آگاهی نسبی به گذراندن دوره هاي تحصیل -2 

 نیازهاي آموزشی همکاران محترم رزیدنت و اینترن ، میتواند در برنامه ریزي آموزشی ایشان مؤثر باشد

رد شایسته با ارباب رجوع ، پرسنل و اطلاع از نیازهاي ایشان . با انجام وظایف محوله ، برخوآشنایی با فرهنگ مردم منطقه  -7

ز سوي نامه یا لوح تقدیر در زمانهاي مختلف ا3رژانس ، در طی دوران دستیاري طی بیمارستان و اعضاء محترم گروه طب او

 ریاست محترم بیمارستان و مدیر گروه محترم طب اورژانس مورد تشویق قرار گرفتم .

 ایران اورژانس جمن طب عضو ان -0

 طب  اورژانس صصی داراي بورد تخ -5

 معاون آموزشی دانشکده علوم پزشکی ملایر -0

 یرملا یدانشکده علوم پزشک هیات علمی  عضو -2

 یرملا ینامام حس یمارستانبخش اورژانس ب ییسر -16

 یرملا ینمارستان امام حسبیRCAکمیته  ییسر -11

 یرملا ینامام حس یمارستانب عضو کمیته مرگ و میر  -19

 25از سال اوم  دانشگاه آموزش مد ATLSمدرس دوره هاي  -13

 25از سال آموزش مداوم  دانشگاه  ACLS يدوره ها مدرس -12

 25از سال آموزش مداوم  دانشگاه    BLS يمدرس دوره ها -17

 25درمان انواع مسمومیت از سال يدرس دوره هام -10

 25کارگاه احیا قلبی ریوي از سال درسم -15

 25ن از سال اینتوباسیو درس کارگاهم -10

 در مجله ابن سینا دانشگاه علوم پزشکی همدانثبت دومقاله  -12


