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 شماره تلفن ثابت:

 :شماره تلفن همراه داوطلب

 شماره تلفن همسر یا پدر: 

 شماره تلفن همراه یکی از نزدیکان : 

):Email( 24  یک یآدرس پست الکترون: 

با اطلاع کامل از شرایط پذیرش بهورز بر اساس آگهی ارسالی  مرکز بهداشت شهرستان و    ..............................اینجانب   

اطلاع باشم و مسئولیت صحت  بهورز می  آزمون پذیرش  متقاضی شرکت در  بهورزی  از شرایط شغل  ومدارک    اتاطلاع 

 ارائه شده را می پذیرم. 

 داوطلب   و اثر انگشت امضا

 

الصاق   محل 

 عکس داوطلب 



                                                                                                      

 داوطلبین شغل بهورزی و سکونت تایید بومي بودن :  2شماره فرم 

و    محل   نیو معتمد   نمطلعی   از   ………………  ی .............................. فرزند .............................. کد مل   نجانبیا

  نجانبیو مدت سکونت ا  یمحل سکونت فعل   شهرستان  تقاضا دارم که   اعضا شورای اسلامی روستای .......................

 .ند ینما ی را گواه

 تشکر  با                                                                                                                 

 و اثر انگشت  امضا                                                                                                              

بالا در حال حاضر در    م یینما  ی م  ی گواه  لی امضاء کنندگان ذ  نجانبانیا نامبرده  روستای....................تابعه  که 

ج خدمات  سلامت............................شهرستان...............................به  مرکز    است   ماه   ……  سال  ……   مدتامع 

 سکونت داشته است. 

. امضا  مینمای م  گواهی   را   فوق   مراتب   صحت .  ………………  ملی   کد   به.  …………………  نجانبیا

 و اثر انگشت

. امضا  مینمای م  گواهی   را   فوق   مراتب   صحت .  ………………  ملی   کد   به.  …………………  نجانبیا

 و اثر انگشت

. امضا  مینمای م  گواهی   را   فوق   مراتب   صحت .  ………………  ملی   کد   به.  …………………  نجانبیا

 و اثر انگشت

. امضا  مینمای م  گواهی   را   فوق   مراتب   صحت .  ………………  ملی   کد   به.  …………………  نجانبیا

 و اثر انگشت

 

 مهم:  تذکرات

شورا و    س یرئ  ی مهر و امضا  به ممهور  ) روستا    ی اسلام  ی شورا  ی گواه  ق یسکونت داوطلبان از طر  ط یاحراز شرا

 . ردیپذ  ی خانه بهداشت مربوطه و مرکز بهداشت شهرستان صورت م تایید با   (،نفر  کی شورا به اضافه  ی نصف اعضا

 

 

 

 

 



 

داوطلبین شغل و سکونت : تایید بومي بودن  3شماره فرم  

 بهورزی توسط خانه بهداشت و مرکز خدمات جامع سلامت 

 

................ ..........................بهووز خ نانوود به ا.وو.    ..........اینجانب 

سلاز.....................ه سووو ا   تابعووود ز خوووت نووو زا   ووواز   

...............................بووا  ................................گزاهی زی نمایم نانم/آقای  

پ ون ه الک  ونیک فعال د  سازاند  ا ای  د  خ زلی .................................

 سیب این ناند به ا.. زی با. .

 

 

 زحل ازضا                                                                   

 زه  ناند به ا..                                                                  

 

 

 

 

 

 

 



 : تایید سلامت داوطلبین شغل بهورزی   4شماره فرم  

 

 گواهی می شود: 

بوووود .ووووما ه زلووووی    ......................نووووانم/ آقووووای..........

انجام    یب ا  یا  ماع  ، ی وان  ،  سمانی  سلاز.اخ    ..................................

زوو ت ب بووا آ  اخ  ملوود    یهووا  .یوو فعالانجووام    .یو قابل  یخا  بهز خ

تحوو.    یهووا  یآبوواد  دیوو ها د   وس اها و خل  یا یانجام س  یدهگ د.

 ب نزا  زی با. .پز.ش 

 

 نام و نام نانزادگی پت.ک ز خت ن زا   از  سلاز.........

 

 ازضا پت.ک

 زه  پت.ک 

 

 

 

 

 

 

 


