
 ١٤٠٢ -١٤٠٣پزشكي سال تحصيلي هاي علوم پايه، بهداشت و تخصصي و دندانرشتهراهنماي شركت در آزمون دكتري تخصصي و دكتري پژوهشي 

٤٤ 
 

 بسمه تعالي

  
 .………………………..…شماره

 ………………..…………..تاريخ

  
  

  ١٤٠٢-١٤٠٣ تحصيليسال و پژوهشي دكتري تخصصي آزموناعضاي هيئت علمي مربي رسمي متقاضي شركت درفرم مخصوص

  
 پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت پزشكي آموزش سنجش مركز : به

 …………………………………………………………… از

داردمياعلامبدينوسيله
خانم
آقاي

به ............................................................
كدملي

 شناسنامهشماره
فرزند........ ................. سالمتولد :…………… 

……… يرشته و پژوهشي دكتري تخصصيدورهآزموندرشركتمتقاضي با مشخصات زير………… ت عضو هيأ …
  مي باشد.  . دانشگاه علوم پزشكيدرشاغليشي آزما/رسميعلمي مربي

  
  شماره شناسنامه:      نام پدر :      نام:    نام خانوادگي : -١
  كدملي:                 رشته امتحاني: -٢
  دانشگاه محل تحصيل :        اي :رشته مقطع كارشناسي ارشد يا دكتري حرفه -٣

  معدل:      سال فراغت از تحصيل:      سال ورود :
  تاريخ شروع:  محل خدمت كنوني ( دانشگاه علوم پزشكي) -٤
  گذارنيد در صورتيكه متعهد خدمت به وزارتخانه، سازمان يا مركزي بوده و يا در حال حاضر تعهد خود را مي -٥

  تاريخ خاتمه:      تاريخ شروع تعهد :  مدت تعهد : نام سازمان يا مركز مورد تعهد ذكر نمائيد :
  آيا خدمات قانوني پزشكان و پيراپزشكان را گذرانيده ايد ؟  -٦

        تاريخ خاتمه:        تاريخ شروع :      محل خدمت :
        شود خانم / آقاي بدينوسيله گواهي مي -٧
  

  
  محل امضاء و مهر بالاترين مقام مسئول صادر كننده حكم كارگزيني

  
  
  
  

 تاريخ خاتمه تاريخ شروع نوع رابطه استخدامي

  الف : رسمي قطعي
  ب: رسمي آزمايشي 

  
  

   ٢شماره فرم


