
  رابر و ارزوئيهكرمان  براي شهرستانهاي  فراخوان پزشك طب كار تحت عنوان مطب

  ٧/٣/١٣٩٩لغايت  ٢٨/٢/١٣٩٩از تاريخ  مهلت ارسال مدارك:

  گروه بهداشت حرفه اي معاونت بهداشتي دانشگاه محل تحويل مدارك:

  مدارك مورد نياز:

 سال اخير ٢روزه غير تكراري در  ٥كپي دوره بازآموزي مدون طب كار  -

 تصوير شناسنامه و كارت ملي -

 ٣*٤دو قطعه عكس  -

 كپي پروانه مطب براي شهر مورد تقاضا -

 گواهي عدم سوء پيشينه كيفري -

گواهي عدم فعاليت پزشك عمومي بعنوان مسئول فني از از واحد نظارت درمان معاونت  -

 درمان دانشگاه

 ن دانشگاهگواهي تاسيس پروانه مطب از واحد نظارت درمان معاونت درما -

شيوه نامه اجرايي  ٢پيوست  متقاضي عمومي پزشك توسط مجوز درخواست فرم تكميل -

  معاينات سلامت شغلي

 


