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صحت ٍ سلاهت ٍ  ایٌجبًت .................................................................   ثب اعلاع کبهل اص قَاًیي  ٍ هقشسات اداسی ٍ دس کوبل

 ثب اختیبس کبهل هَاسد ریل سا تبییذ هی ًوبین ٍ هسئَلیت ّبی قبًًَی آًشا پزیشا هی ثبشن.        

               

  کلیِ هشاحل ٍ اقذاهبت هشثَط ثِ ثجت ًبم دس دٍسُ ّبی آهَصشی تخصصی خَد سا ثِ ساثظ آهَصشی ٍاحذ هحل

 خذهت خَد ٍاگزاس هی ًوبین.                                                 

 َست دٍسُ ّبی لی ایویل سبصهبًی ٍ ، ّوِ سٍصُ صشی ثجت ًبم شذُهتعْذ هی گشدم ثِ جْت اعلاع اص دٍسُ ّبی آه

ثشسسی ًوبین، لزا دس صَستیکِ اص عشق هزکَسثجت ًبم دس دٍسُ  ثشای ایٌجبًت  شذُ )سبهبًِ پیبم( خَد سا  ثجت ًبم

ثلاٍجِ ثَدُ ٍ چٌبًچِ دس  دٍسُ ای ثجت ًبم شذُ   اعلاع سسبًی شذُ ثبشذ، ادعبی عذم اعلاع اص ثجت ًبم دس دٍسُ

س آى دٍسُ سا ًذاشتِ ثبشن، پیگیشی لاصم سا حذاکثش تب سِ سٍص قجل اص ٍ ثِ ّش علت اهکبى ششکت د  / ًوبینثبشن

 .سسبًناًجبم ثِ ثشگضاسی کلاس ثشای حزف اص دٍسُ 

 ّ ثٌب ثِ ّش دلیل) غیش اص هبهَسیت اداسی هَسد تبییذ کبسگضیٌی( اص  /ًوبینشَم ش  دٍسُ ای ثجت ًبم چٌبًچِ دس ٍ

ٍ یب  اقذام لاصم ثشای  ،ًٌوبینٍ یب حذ ًصبة اهتیبص قجَلی دس دٍسُ سا کست اجتٌبة ًوَدُ حضَس دس آى دٍسُ  

حزف خَد اص دٍسُ دس ثبصُ صهبًی تعییي شذُ ًٌوَدُ ثبشن،ثب تَجِ ثِ ایٌکِ ثجت ًبم هجذد دس ّوبى دٍسُ هستلضم 

علام گشٍُ آهَصش ٍ ثب ا هی تَاًذ هذیشیت اهَس هبلی داًشگبُثذیٌَسیلِ اعلام هیذاسم  پشداخت ّضیٌِ هی ثبشذ،

اقذام ًوبیذ ٍ  اص ایي ثبثت  اص حقَق پشسٌلی ایٌجبًت ّبی هزکَس ًسجت ثِ کسش ّضیٌِثْسبصی هٌبثع اًسبًی، 

 اعتشاضی ًذاشتِ ٍ ًخَاّن داشت ٍ دس صَست اعتشاض قبثلیت استوبع ًذاسد.

 
 

 
 

 و اثر انگشت امضاء                                                                              

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                 

  

 شماره ملی:                                                                               نام و نام خانوادگی:                                                 

   منطقه محل خدمت:                                                                                                       پست سازمانی:                        

 ایمیل:                شماره تلفن:                                                                            
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صحت ٍ سلاهت ٍ  ایٌجبًت .................................................................   ثب اعلاع کبهل اص قَاًیي  ٍ هقشسات اداسی ٍ دس کوبل

 ثب اختیبس کبهل هَاسد ریل سا تبییذ هی ًوبین ٍ هسئَلیت ّبی قبًًَی آًشا پزیشا هی ثبشن.        

               

  ِهشاحل ٍ اقذاهبت هشثَط ثِ ثجت ًبم دس دٍسُ ّبی آهَصشی تخصصی خَد سا ثِ ساثظ آهَصشی ٍاحذ هحل کلی

                                                  خذهت خَد ٍاگزاس هی ًوبین.

  لیست دٍسُ ّبی  ثِ جْت اعلاع اص دٍسُ ّبی آهَصشی ثجت ًبم شذُ، ّوِ سٍصُ ایویل سبصهبًی ٍ هتعْذ هی گشدم

ًوبین، لزا دس صَستیکِ اص عشق هزکَسثجت ًبم دس دٍسُ  ثشای ایٌجبًت ثشسسی  شذُ )سبهبًِ پیبم( خَد سا  ثجت ًبم

ٍ چٌبًچِ دس  دٍسُ ای ثجت ًبم شذُ اعلاع سسبًی شذُ ثبشذ، ادعبی عذم اعلاع اص ثجت ًبم دس دٍسُ  ثلاٍجِ ثَدُ 

ت دس آى دٍسُ سا ًذاشتِ ثبشن، پیگیشی لاصم سا حذاکثش تب سِ سٍص قجل اص ٍ ثِ ّش علت اهکبى ششک  / ًوبینثبشن

 .سسبًناًجبم ثِ ثشگضاسی کلاس ثشای حزف اص دٍسُ 

 ّ ثٌب ثِ ّش دلیل) غیش اص هبهَسیت اداسی هَسد تبییذ کبسگضیٌی( اص  /ًوبینشَم ش  دٍسُ ای ثجت ًبم چٌبًچِ دس ٍ

ٍ یب  اقذام لاصم ثشای  ،ًٌوبینًصبة اهتیبص قجَلی دس دٍسُ سا کست ٍ یب حذ اجتٌبة ًوَدُ حضَس دس آى دٍسُ  

حزف خَد اص دٍسُ دس ثبصُ صهبًی تعییي شذُ ًٌوَدُ ثبشن،ثب تَجِ ثِ ایٌکِ ثجت ًبم هجذد دس ّوبى دٍسُ هستلضم 

ُ آهَصش ٍ شٍثب اعلام گ هی تَاًذ هذیشیت اهَس هبلی داًشگبُثذیٌَسیلِ اعلام هیذاسم  پشداخت ّضیٌِ هی ثبشذ،

اقذام ًوبیذ ٍ  اص ایي ثبثت  اص حقَق پشسٌلی ایٌجبًت ّبی هزکَس ًسجت ثِ کسش ّضیٌِثْسبصی هٌبثع اًسبًی، 

 اعتشاضی ًذاشتِ ٍ ًخَاّن داشت ٍ دس صَست اعتشاض قبثلیت استوبع ًذاسد.
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