
 

 باسمه تعالی 

 کرونا   ژهی و  از یامت   ن یمشمول   خدمتی   سوابق  ییدفرم تا 

 31/01/1403سازمان تامین اجتماعی مورخ  یآزمون استخدام  در

 و   یکرونا در مراکز درمان   ی ماریکرونا و درمان ب  روسیدر مقابله با و مایمحوله مستق  ی تهای و مامور  ف یوظا  یکه در راستا   ی کارکنان )

 اند.(   خدمت نموده   یمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  غیر تابع   ی بهداشت

 بابل  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه

 مرکز آموزش و درمانی :

 : نام و نام خانوادگي مشمول

 : كدملي                                                                        نام پدر : 

 بوده ام.    / مرکز آموزش درمانی               /بخش                                           ( مشغول خدمت در دانشگاه  2/7/1402لغایت  1/12/98)بازه زمانی  19به شرح جدول ذیل به مدت ............... ماه و ................. روز در دوره شیوع بیماری کووید 

 شرکت ننموده ام   ..................  شرکت نموده  و در آزمون مربوطه قبول شده ام                 قبول نشده ام               و سازمانهای دولتی  همچنین طی سنوات گذشته در آزمون استخدامی سال ................. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی

  : استخدامي/كاريرابطه 

 قرارداد مشخص                 شركتي               متعهدین خدمت                   روزه 89     مشمولين قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان                          مشاغل كارگري                قراردادي كار معين

تاریخ شروع فعالیت در  واحد محل خدمت  مقطع تحصیلی  مدرک تحصیلی  عنوان شغل 

 مراکز درگیر کرونا 

تاریخ پایان فعالیت در 

 مراکزدرگیر کرونا 

مدت زمان خدمت در 

 مراکز درگیرکرونا 

 *امتیاز

 ماه روز

         

 * روز امتيازي تعلق نميگيرد  ١٥روز یك امتياز و كمتر از   ١٥امتياز،  ٢به ازاء هر ماه *

 شبکه گسترش/مسئول فنی /  بیمارستان رئیس                                      حراست                                                                    اموراداری                                                       رئیس مرکز /مترون                                    مسئول بخش                           

                                                                                                                                                                                                                   

 ادگي نام و نام خانو                             نام و نام خانوادگي                                             نام و نام خانوادگي                                        نام و نام خانوادگي                                               نام و نام خانوادگي               

 

 امضاء           امضاء                                                                                   امضاء                                       امضاء                                                                             امضاء                             

 

 

1فرم شماره   

 مي باشد. تخصصي  مراتب فوق مورد تایيد معاونت 

 

 امضاء       تخصصيمعاونت  

 


