
 بسمه تعالی

 
 

 معاونت محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آبادان

 باسلام و احترام؛

کببد  ل مو ببست اسببت  ام                بببا ابب الی   بب                                اینجانبب                   

ابببرک                                                              ل لابببتد اببب       24/11/1399پی بببان   بببسل  

ن ببس م و  ل  رح ببد اوی پتیرنتببد نقبب م  تتادبب  اببرک   ل  رح ببد  د یببا  رنیبب  مت  انقبب ای 

 اساس اولسی  ذیا    باام. خساهق ن  اس   ستسل نر ایی  ه دالی لاوم لا  بتوی ن این .بر

 محل مورد تقاضا رشته شغلی ردیف
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 نام و نام خانوادگی

 امضاء و تاریخ


