
 درج نبم موسسه الزامی است()...........................تبییذ صحت مشخصبت و تعهذنبمه مسئول فنی و نوبت کبری موسسه 

 
بب آگبّي ٍقبَل شرح ٍظبیفن بعٌَاى هسئَل فٌي ، هٌدرجبت ایي فرم را  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ایٌجبًب 

 تبئید ًوَدُ ٍ ًیس تصدیق هي ًوبین:

 آئیي ًبهِ هَسسِ را بِ دقت هطبلعِ ًوَدُ ام. -1

 عِ ًوَدُ ام.شرح ٍظبیف خَد را بِ دقت هطبل -2

بب در ًظر گرفتي ایي درخَاست، بعٌَاى هسئَل فٌي در سِ ًَبت كبري در شببًِ رٍز ٍ ًیس در یك ًَبت كبري  -3
 ( فعبلیت ًدارم.از جولِ هطب یب سبیر دفبتر كبربطَر ّوسهبى در دٍ هَسسِ )

سِ هبُ پس از ارائِ هبُ قبل هراتب را بِ هَسس اعلام ًوَدُ ٍ تب  3در صَرت درخَاست استعفب  حداقل    -4
درخَاست استعفب ًیس )درصَرت عدم هعرفي هسئَل فٌي جبًشیي ( ،هسئَلیت فٌي هَسسِ را بِ عْدُ خَاّن 

 داشت.

 )جْت پیراپسشکبى( سبلِ دٍرُ ببزآهَزي را ارائِ دّن. 5گَاّي  تعْد هي ًوبین -5

 نوبت کاری -6

 .شود و علاوه بر اینکه در جدول زیر علامت زده ميشود به طور جداگبنه در  قسمت عنوان نوبت كبري نوشته شودنوبت هبي كبري دقيقب مطببق بب سبعبت كبري مسئول فني پر   

 به عنوان مثبل :عنوان نوبت كبري: صبح روزهبي فرد وعصر روزهبي زوج .

 ............)حتمب قیذشود(عنوان نوبت کبری:...........................................................................

 همه روزهبی هفته   جوعِ پٌج شٌبِ چْبرشٌبِ  سِ شٌبِ  دٍشٌبِ  یکشٌبِ  شٌبِ  

         صبح

         عصر

         شب

 

 

 نبم و نبم خبنوادگی و                                                                                             

 امضبء و درج مهر نظبم پزشکی مسئول فنی                                                                                                

 


