
 ان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ايرانسازم

  
                                                              

  
  
  
  
  

  : اينجانب
  : نام پدر  :نام خانوادگی  :نام
                         

 
                                     

 
                        

  
   ملیشماره   شماره شناسنامه   نظام پزشکی عضويت شماره

  -م
  

  
  

  
  

 مجرد متاهل  محل صدورشناسنامه  محل تولد  تاريخ تولد
       /   /     

  
  

  
  

  
  

 
  

  
  تاريخ فارغ التحصيلی  کشور  شهر  دانشگاه  رشته  فارغ التحصيل

        /        /          کارشناسی 
        /        /          کارشناسی ارشد

  
 نوع پروانه  تاريخ  پايان طرح نيروی انسانی  واحد صادرکننده پروانه  تاريخ صدور پروانه  شماره پروانه   : دائم

    :موقت  یماماي
 

  
 

/       /             
  

  
  

/          /           
  

پروانه   واحد صادرکننده پروانه  تاريخ اعتبار پروانه  تاريخ صدور پروانه  شماره پروانه  نام شهر پروانه دفتر کار  نداشته ام
 دفتر کار
            داشته ام  قبلی

  
  پايان کار  شروع کار  خيابان  شهر  خصوصی  دولتی  )...،درمانگاه،دفتر کار(فعاليتنام محل 

          /      /     /      /     

          /      /     /      /     

          /      /     /      /     

سѧѧѧѧѧѧѧѧابقه چنانچѧѧѧѧѧѧѧه  

 دفترکѧѧارفعاليѧѧت در 

ی راکѧѧѧز درمѧѧѧان ميѧѧѧا 

داشته ايѧد لطفѧا قيѧد       

     /      /     /      /            .شود

  
      پيمانی/رسمی  دولتی  

  غير شاغل              بازنشسته  ....................................................................: نام محل خدمت      :شاغل        وضعيت شغلی
      غير رسمی  غير دولتی   

  ........................................................ :تاريخ تکميل فرم                           .  می باشم.........................................................................................شهر دفترکاردرمتقاضی اخذ پروانه 

  
  ................................................................................. .................................................................................................................... ...........................................................................................:آدرس وشماره تماس

  
  .مندرجات اين پرسشنامه و صحت مدارک آن مورد تاييد می باشد

  
  

  و مهرامضاء                                                                                                                                                          
                                                                

  
  
  
  
  

  دفترکارمامايیدفترکارمامايیفرم درخواست پروانه فرم درخواست پروانه 

 )٧شمارهپيوست (


