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 مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهان

 گواهی سطح بندی/درخواست کارفرم در خواست 

 تاریخ ثبت:

 شماره:

 

 محترم حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهان یتمدیر

 با سلام و احترام

......................................  به کد ملی ............................فرزند ....................................... اینجانب 

از  ...................................در رشته  (1)پیوست ...............................................دارای مدرک تحصیلی 

 ..................................................................................................ساکن :  .............................دانشگاه 

مرکز ارتباطات متقاضی فعالیت در:  ............................................................................................

/ به صورت ،های اورژانس پیش بیمارستانی اصفهانپایگاه:    شرکتی اضافه کار 

 باشم. خواهشمند است دستور اقدام لازم در این خصوص صادر نمائید. می پیمانی جدیدالورد 
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 نام نام خانوادگی و امضاء متقاضی
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