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 اره اورژانس پیش بیمارستانی اصفهاناد
 

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:

.... با کد ملی ..............گواهی می شود آقای ...................

................................ .. تکنسین امدادگر فوریتهای پزشکی شاغل در

در تاریخ ............... به مدت .............. ساعت ؛ از ................................. 

 ساعت ............ تا ساعت ............... ؛ در کلاس/

 ............ حضور داشته است.کارگاه/جلسه..........................

 این گواهی صرفا جهت ارائه به مسئول مافوق بوده و ارزش دیگری ندارد.

.... با کد ملی ..............گواهی می شود آقای ...................

................................ .. تکنسین امدادگر فوریتهای پزشکی شاغل در

در تاریخ ............... به مدت .............. ساعت ؛ از ................................. 

 ساعت ............ تا ساعت ............... ؛ در کلاس/

 کارگاه/جلسه...................................... حضور داشته است.

 جهت ارائه به مسئول مافوق بوده و ارزش دیگری ندارد.این گواهی صرفا 

 مهر و امضاء مسئول برگزاری دوره مهر و امضاء مسئول برگزاری دوره
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 اصفهاناداره اورژانس پیش بیمارستانی 
 

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:

.... با کد ملی ..............گواهی می شود آقای ...................

................................ .. تکنسین امدادگر فوریتهای پزشکی شاغل در

؛ از  در تاریخ ............... به مدت .............. ساعت................................. 

 ساعت ............ تا ساعت ............... ؛ در کلاس/

 کارگاه/جلسه...................................... حضور داشته است.

 این گواهی صرفا جهت ارائه به مسئول مافوق بوده و ارزش دیگری ندارد.

.... با کد ملی ..............گواهی می شود آقای ...................

................................ .. تکنسین امدادگر فوریتهای پزشکی شاغل در

در تاریخ ............... به مدت .............. ساعت ؛ از ................................. 

 ساعت ............ تا ساعت ............... ؛ در کلاس/

 ............ حضور داشته است.کارگاه/جلسه..........................

 این گواهی صرفا جهت ارائه به مسئول مافوق بوده و ارزش دیگری ندارد.

 مهر و امضاء مسئول برگزاری دوره مهر و امضاء مسئول برگزاری دوره
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 اداره اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان
 

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:

.... با کد ملی ..............گواهی می شود آقای ...................

................................ .. تکنسین امدادگر فوریتهای پزشکی شاغل در

............... به مدت .............. ساعت ؛ از  در تاریخ................................. 

 ساعت ............ تا ساعت ............... ؛ در کلاس/

 کارگاه/جلسه...................................... حضور داشته است.

 این گواهی صرفا جهت ارائه به مسئول مافوق بوده و ارزش دیگری ندارد.

.... با کد ملی ............................گواهی می شود آقای .....

................................ .. تکنسین امدادگر فوریتهای پزشکی شاغل در

در تاریخ ............... به مدت .............. ساعت ؛ از ................................. 

 کلاس/ساعت ............ تا ساعت ............... ؛ در 

 کارگاه/جلسه...................................... حضور داشته است.

 این گواهی صرفا جهت ارائه به مسئول مافوق بوده و ارزش دیگری ندارد.

 مهر و امضاء مسئول برگزاری دوره مهر و امضاء مسئول برگزاری دوره

 


