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   مسئول فنی مهندس پزشک/انتخاب برترین  اریـــــــامه خوداظهــــــــپرسشن

 در نخستین فستیوال مهندسی پزشکی

 بله      آیا شما به عنوان مسئول فنی شرکت مشغول به فعالیت هستید؟     خیر
 

 شخصی اطلاعات  
 شماره موبایل :                            :تاریخ تولد : و نام خانوادگی نام 

 :                           مرتبط سابقه کار : تاریخ اخذ مدرک :  شماره مدرک مسئول فنی
 اطلاعات تحصیلی 

گاه محل اخذ  گرایش رشته تحصیلی تحصیلی  مقطع  سال اخذ مدرک  دانش
     کارشناسی 

     کارشناسی ارشد
     دکتری 

     پسا دکتری 
 مدارک، گواهینامه ها و ...جوایز،

 توضیحات مرتبط سال اخذ نام 
   
   
   

 تجربه های کاری
 سمت سازمانی  زمینه فعالیت  میزان سابقه کار )سال( نام محل اشتغال

    
    
    
    

  دوره های آموزشی گذرانده شده 
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 مدرک نام برگزار کننده دوره  تاریخ  نام دوره 
 ندارد        دارد    
 ندارد        دارد    

 ندارد        دارد    

 ندارد        دارد    

 سابقه مرتبط با وظایف مسئول فنی 
 نام محصول / گروه محصول تعداد موضوع

   تولیدی: IRCاخذ 
   وارداتی: IRCاخذ 

   تاخذ مجوز توزیع :
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 لطفا سوالات زیر را بادقت پاسخ دهید:
 الزامی میباشد شرحصورت پاسخ مثبت  در  سئوال ردیف

خیر            بله   دارای کارتابل فعال مسئول فنی می باشید؟ 1
           :تشریح خلاصه 

2 
 

 تشریح خلاصه: د؟یکن  یم  یاب یمرتبط را چگونه ارز یفن  یو استانداردها نی تسلط شما بر قوان  زانی م 

خیر            بله   د؟یرا دار تی ف ی کنترل ک  ای یتجربه کار در حوزه نظارت بر امور فن  ایآ 3
            محل خدمتسنوات /: 

4 
 

خیر            بله   د؟یا محصولات را برعهده داشته ای زاتی تجه  یفن  دییتأ تی تاکنون مسئول  ایآ
           

 :محصولنوع 

 د؟یا داشته تی صادرات فعال  ای عی واردات، توز د،یتول  نهی در زم  ایآ 5
 صادرات                   توزیع                  واردات               تولید

 :محصول و سالشرح 
خیر            بله   آیا با الزامات صادرات کشور های مختلف آشنا هستید ؟ 6

           CE ,  FDA هغیرو: 
خیر            بله   آشناییت دارید ؟ CEآیا با الزامات جدید اخذ نشان  7

             کاری به/ تجرگواهینامه: 
خیر            بله   آشناییت دارید؟ PMS/PMCF/PMPF آیا با الزامات و اصول  8

           :تشریح خلاصه 
خیر            بله   د؟یکار آشنا هست  طی و بهداشت در مح  یمن ی ا یبا استانداردها ایآ 9

           :تشریح خلاصه 
خیر            بله   د؟یرا دار محصول یو فن  یمن ی ا یها دستورالعمل یاجرا ای نی تدو مفید تجربه ایآ 10

            مستنداتلیست: 

11 
تسلط  ( MATLAB ،COMSOL ،ANSYS)مانند  یپزشک  یمهندس  یتخصص  یافزارها نرم کدامیک ازبه 

 دارید
خیر            بله  

           
 تشریح خلاصه:

خیر            بله   د؟یا داشته یپزشک  یدر حوزه مهندس  ینوآور ای ثبت اختراعیا  تاکنون پتنت ایآ 12
            مربوطهمستندات: 

خیر            بله   د؟یا منتشر کرده یپزشک  تجهیزات نهی در زم  یمقاله علم  تاکنون   ایآ 13
            نام مجله / سال انتشارمقالات /: 

خیر            بله   د؟یرا دار یپزشک  یدر حوزه مهندس  یآموزش  یها ارائه دوره ای سی تجربه تدر آیا 14
            گاه/نام  :محل تدریسموسسه آموزشیی/ درون سازمانی  دانش

خیر            بله   آشناییت دارید؟ یپزشک  زاتی تجه  تی ف ی و کنترل ک  ونی براس ی کال ،ری تعم ، یاب ی بی ع آیا درخصوص  15
            مربوطهمستندات : 

خیر            بله   آشناییت دارید ؟ یپزشک  زاتی تجه  شتنگهدا اآیا ب 16
           GMC/PMC/CMMS: 

کا یدگ یرس  ندی نظارت بر فرآبا اصول  17 مرتبط با محصولات و  نی بر اساس مقررات و قوان  انیبه مشتر ییو پاسخگو یمشتر تی به ش
 آشناییت دارید ؟ خدمات

خیر            بله  
           

 تشریح خلاصه:
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 مشخصات تکمیل کننده
 :نام و نام خانوادگی

 
 :مهر و امضاء تکمیل: تاریخ


