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 بسمه تعالی

 

 .………………………..…شماره

 ………………..…………..تاریخ

 

 

 1405-1406 تحصیلی سال و پژوهشی دکتری تخصصی آزمون اعضای هیئت علمی مربی رسمی متقاضی شرکت در فرم مخصوص

 
 پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت پزشکی آموزش سنجش مرکز : به

 …………………………………………………………… از

داردمیاعلامبدینوسیله
خانم

آقای
به ............................................................

کدملی

شناسنامه شماره
فرزند........ ................. سالمتولد :…………… 

……… یرشته و پژوهشی دکتری تخصصیدورهآزموندرشرکتبا مشخصات زیر متقاضی………… ت عضو هیأ …

 می باشد.  . دانشگاه علوم پزشکیدرشاغلیشی آزما/رسمیعلمی مربی
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    تاریخ خاتمه:    تاریخ شروع :   محل خدمت :

    شود خانم / آقای بدینوسیله گواهی می -7

 

 

 محل امضاء و مهر بالاترین مقام مسئول صادر کننده حکم کارگزینی

 

 
 

 

 تاریخ خاتمه تاریخ شروع ه استخدامینوع رابط

 الف : رسمی قطعی

 ب: رسمی آزمایشی 

  

  

  2شماره فرم

 


