
 

 ....................... فرم معرفی مسئول فنی داروخانه

 

 علوم پزشکی اردبیل دانشگاه مدير محترم غذا و دارو معاون
 

........................... ضمن اعلام   در شهر/روستا   .............................................. داروخانه ............................................................. مؤسس  اينجانب

بدينوسررا ه خانآ/ يا    متعهد مي شرروماينکه به انجام وظايف خود طبق شرررو وظايف مؤسررس مندر  در  نان نامه داروخانه  ا 

از تاريخ   .. اين داروخانه  ............................. تا ..... ...............ت ........ را جهت پذيرش مسررريو ات  ني سررراع     ..............................................

 .  معر ي مي نمايآ....  ............................... تا تاريخ ........................

 

 امضاء و تاريخ  ؛ مهر،نام                                                                                                                                                                                  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ضی پذيرش مسئولیت فنی تکمیل گردداين قسمت توسط متقا 

 

 متقاضی مشخصات

 :تاريخ تو د:                    محل صدور   :  شماره شناسنامهنام و نام خانوادگي:                       

 : خرين مدرك تحصا ي و تاريخ دريا ت  ن شماره م ي:                          :محل تو د

   شماره تماس:                                                                                      :ساكن

                                                                         ...........................................: داروخانه ني  مسيو ات بوده و اروخانهجغرا اايي د متعهد به سکونت در محل

 پذيرم.در ساعات  وق را مي

 (:اخار سال پنجسوابق اشتغال متقاضي در بخشها  دو تي و غار دو تي تاكنون بشرو زير )

 

 

 نام؛ مهر،  امضاء و تاريخ

 

 

 

 ا  ع وم پزشکي تأياد يك از دانشگا ها / دانشکده  اچ 20چنانچه صلاحات متقاضي تاكنون توسط كماساون ماده  -تذكر 

 مطرو گردد.20نشده باشد، لازم است موضوع تأياد صلاحات  ني متقاضي در كماساون يانون ماده 

 تاريخ خاتمه شروع تاريخ محل خدمت و  درس  ن  عا اتنوع  رديف

 

 

 

 

 

 

 

    


