
  بسمه تعالي

  
  

  :مشخصات فردي) الف

  .................................................: محل تولد .................................: تولدسال  .............................................................: نام خانوادگي ..................................................: نام

  ...........................: بعيتتا ...................... :مذهب ...................... :دين ...........................: صادره از ........................: سنامهشماره شنا ..........................: نام پدر

  ......................................................................: ايميل .........................................: تلفن همراه .....................................................................................................: آدرس منزل

  .........................................................: دانشگاه اخذ مدرك..... ...........................................: رشته تحصيلي...................................................... : يمدرك تحصيل

  ...................................................................: نام محل كار ..........................................: شماره نظام دامپزشكي .............................................: تاريخ اخذ مدرك

  ..................................: شبكه دامپزشكي .......................................: نوع فعاليت .....................................................................................................: آدرس محل كار

  :بعنوان /  قرارداد كارو يا   /اداره كل دامپزشكي استان تهران /  سازمان دامپزشكي كشور /  پروانه اشتغال بكار از داراي

  ..................... .....................................داراي اعتبار تا تاريخ      ناظر بهداشتي □        مسئول بهداشتي  □          مسئول فني □

  ................................................................................................................................................................................................................................................................................... :ابق كاريسو) ب

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

  ......................................................................................................................................................................................................................................................................: اهداف و برنامه ها) ج

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  )انتخاب شود گروهيك (    : انتخاباتوطلب كانديداتوري در دا) د

         ن بازرسا □       مديرههيأت  □

  :) الف(به پيوست فرم  مدارك مورد نياز) ه
 )دكتري يا بالاتر مدارك(داراي تاريخ اعتبار  ،پروانه اشتغال بكار مسئول فني و يا مسئول بهداشتي رونوشت .1
 ) مدارك كمتر از دكتري(داراي تاريخ اعتبار  ،با شركت مربوطه كار قرارداد رونوشت .2

  3×4يك قطعه عكس  .3

كليه اطلاعات مندرج در اين فرم صحيح ميباشد و  ميشوممتعهد .... .......................................در تاريخ ........................................... ..................اينجانب ) و
  .ارسال نموده ام candidate@tehranva.irبه ايميل  )الف( فرمدارك مورد نياز را بهمراه م

  امضاء متقاضي

  

  و بازرسين مديرهانتخابات هيأت دورةاولينفرم درخواست ثبت نام در
 انجمن صنفي مسئولين فني و ناظرين بهداشتي دامپزشكي استان تهران

الف: فرم  


