
 .................... رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی / بیمارستان

 ....................... مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان

 با سلام و احترام

فببا ا احتیلببشت   ببت   ..............کبب.ی................................................ فرزنبب. ........................ بببا ................. خانم/آقببا  اینجانبب 

...... و    تببا ی  طببرخ خببا   ا    بشتا سببتا. ....................... یرح.بب  یایببان. یقطبب. ................................ کبب   ...............................

یعبباو. ییتببرم تاسببع   4/9/93/  یا خ 19581/2بخشنای   تا ه م خااهم  سان.،     استا  اجرا  .................................... ب  اتتا

یعاو. ییترم تاسع  ی.یریت و یناب. وزا ت  24/8/93/  یا خ 209/ 4423 تا ه ی.یریت و یناب. انسان.  انشگاه ینضم ب  بخشنای  

یشتاحشن قانا. خ.یت یز کا.  خدمت داوطلبانهتعه. ب   عایت یفا  ذیت تتایت خا   ا نسبت ب  ت.اوم آگاه. کایت و ضتن  بایتباع 

   این خلاص اق.ایات لازم صا ت ، ستا  فریائش. خااهشتن. استحذا  یم.ی. نتااعلام  ................................... یرکز    و یشرایز کا.

 یذیر .

 ت.اوم خ.یت  اوط.بان  یشتاحشن قانا. خ.یت یز کا. و یشرایز کا. هشچگان  تعه. استخ.ای. ایجا  نت. کن..-1

یق.و   رضایت از عملکرد متقاضی و    صا ت  روع خ.یت  اوط.بان  افرا  یشتال بع. از اتتام ی.ت خ.یات یاضاع قانا. یذکا  -2

 خااه. با .

 دو ماه اعلام قبلی انشگاه و یا فر  یتقاض. با و  یرباط یرکز یب.ا با هتاهنگ. یعاونت  حغا ی.ت خ.یت  اوط.بان  یشتاحشن از سا  -3

 ر خااه. با .ایکانپذی

 گااه. یایا. خ.یت یشتاحشن بع. از اتتام  و ه  اوط.بان  هتزیا. ط. یک فقره گااه. تاسط  انشگاه تنظشم و صا   خااه. گشت.-4

   آزیانها  استخ.ای. سایر  انشگاهها    طال یبب.ت خبب.یت  اوط.بانبب  بلایببان. اسببت و  انشببگاه ییببت  رکت افرا  یشتال  -5

 ااه. کا کر  یرباط  یشبا ..خ.یت،یاظف ب  ص.و  گ

   تیلشت هستن.، ایکانپذیر نت. با .. تت.ی. خ.یات افرا   ک     حال ا ای   -6
  تعلق نمی گیرد.   زیا. ت.اوم طرخ ب  یشتاحشن  مرخصی بدون حقوق -7

 ، تداوم خدمت مادران باردار امکانپذیر نمی باشد.19 -با توجه به شیوع ویروس کووید-8

 نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                                              

 شماره تلفن همراه:                                                                                                                                                              

 :ء امضا                                                                                                                                                               
 

یقط. .............................  ..فا ا احتیلشت   ت  ........................... ....ب.یناسش.  ب  استیضا  یشرسان.، ب  خ.یات خانم/ آقا .........................

 . نشاز ی. با ............................یشتال قانا. خ.یت یز کا. و یشرایز کا. جهت انجام ت.اوم خ.یت  اوط.بان     یرکز ......
 

 اطلاعات تکمیلی:

   ............./............./.................  تا ی   روع طرخ : -

  :............./............./...............تا ی  یایا.   ............./............./...........تا ی   روع : . حقاق:یرخل. ب.و  -

ضری  ینطق :    ............./............./................. تا ی  یایا. طرخ با احتساب ضری  ینطق : -
5
 

 ............./............./................. احتساب ضری  ینطق :تا ی  یایا. طرخ با ع.م  -

 :  ..........................(ذکر  .ه    یعرفشنای  طرخ)ی.ت اضاف  خ.یت نا . از غشبت  -

 ............./............./................. تا ی  انتلاب ت.اوم طرخ: -

           ...../............./......................... تا ی  یایا. ت.اوم طرخ: -

 

                                                       مرکز:                                                                 تائید رئیس        :                               مهر و امضاء کارگزینی                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                            


