
 

 

 بسمه تعالي

 ستاد اجرايي مركزي

 نظام پرستاري سازمان دوره انتخابات مینپنج

 

 

 

  

ستاد  ،3، طبقه A، بلوک شهرک قدس، خیابان سیمای ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدبیرخانه : 
 ۸۸۳۶۴۲۳۴ دورنگار:     ۸۱۴۵۵۷۱۰ تلفن:       اجرایی مرکزی پنجمین دوره انتخابات سازمان  نظام پرستاری

 http://medcare.health.gov.ir/acn/sremc/SitePages/Home.aspx: آدرس پورتال

     

          

 1فرم شماره 

 پنجمین دوره انتخابات شوراي عالي سازمان نظام پرستاري وطلبین عضويت درنام دا فرم ثبت

 مشهور به : نام و نام خانوادگي :

 شماره نظام پرستاري : □ زن                □ مرد     جنسیت : 

 نام پدر: تاريخ تولد :

 شماره شناسنامه : ملّي :شماره 

 (استان / شهر ) : محل تولد محل صدور:

 توضیحات آخر شناسنامه : نام و نام خانوادگي قبلي :

 سوابق و تجربیات شغلي :
ديپلم، کارداني، کارشناسي، کارشناسي ) سطح تحصیلات :

 ارشد، دکتري(

 هوشبري()پرستاري، بهیاري، اتاق عمل /  شغل فعلي :گروه  شغل قبلي :

 آدرس محل سكونت : آدرس محل کار :

 شماره تلفن محل کار: شماره تلفن محل سكونت

 شماره تلفن همراه : حوزه انتخابیه :شهرستان هیئت مديره / 

 آدرس پست الكتورنیک : : هیئت مديره استان

  ( □ خیر               □ بلي)   هیت علمي : 

 

 تاريخ ـ امضاء 

 

 الصاق عكسمحل


