
شغلیسوابق  درخواست فرم   

  NUMS-DT-SHC-FR04/00 کد سند:
 

97تاریخ تدوین: بهمن  

98تاریخ بازنگری: بهمن   

 

 

 معاون محترم درمان دانشکده علوم پزشکی نیشابور

 با سلام و احترام

دارای  ..……………………به شماره ملی  ..…………………………خانم آقا/ینجانب ا

 …………………به شیییماره ن ام کیشییی ی      ……………………تحصییی لی مدرک  

صدور    ست  شغلی     گواهی درخوا ص لی مجهت اخذ سوابق  تمدید صدور/  □درک تح

ص ل  □صدور / تمدید مجوز دفتر کار  □کروانه  برای …………………سایر /□ادامه تح

 دارم.را  .............................ارائه به 

 

 لازم را مبذول فرمائ د. مساعدتد است خواهشمن

 

 

 

 :مهر و امضاء                      تاریخ:                                       

 شماره تماس:




