
 

 بسمه تعالی 

 کی و خدمات بهداشتی و درمانی شیراز دانشگاه علوم پزش

 ولیعصر )عج( اقلیدحضرت بیمارستان  پزشکان قراردادیتاییدیه شروع بکار ابلاغ و فرم 

 تاریخ :                                                             شماره :                      

    

  بیمارستان حضرت ولیعصر )عج( شهرستان اقلید   ...............مورخ  ....  ..... ........  شماره    قرارداد  با توجه بهاحتراما  

در   کاره  شروع بجهت    ..............    اره شناساییشم  به..........  ............  بعنوان     ................  بموجب این قرارداد

  مهر   ،تایید  موزش لازم مراتب  ارائه آ  نامبرده پس از  مزایای    برقراریهت  ج  تتان معرفی میگردد لذاخدمبیمارستان اقلید 

 مضا به واحد کارگزینی تحویل فرمائید. او 

 

 

 

  

به این  ........نامبرده  در تاریخ .........  بدینوسیله باستحضار میرساند   : بلا فصل  مسئول 

کار ایشان  ه شروع ب. ارائه گردید  موزش های لازمنموده آ مراجعه و شروع بکارواحد 

 میباشد. تاریخ .................... از

                                                                                               

 مدیریت ی مسئول: خانوادگام و نام ن

 امضا :مهر و

 

  در تاریخ ...................  گردد نامبردهیبدینوسیله اعلام م امور رفاهی : رابط پزشکان و  واحد

به این واحد مراجعه نموده اموزش های لازم ارئه گردید مدارک مورد نیاز تحویل  

 .شد

 

 مجید قره خانی نام ونام خانوادگی کارمند : 

 مهر  و امضا: 

به این واحد مراجعه  در تاریخ .................... بدینوسیله اعلام میگردد نامبرده  مار:واحد آ

ثبت گردید و  ایشان  در سامانه آواب نموده اموزشهای لازم ارئه گردید  مشخصات 

 اعلام گردید.استان شروع به کار نامبرده به 

 

 افضلی نفیسه  نام و نام خانوادگی مسئول  :  

 مهروامضا:

به این واحد  در تاریخ .................... بدینوسیله اعلام میگردد نامبرده  واحد تغذیه :

مراجعه نموده اموزشهای لازم ارئه گردید  مشخصات ایشان  در سامانه تغذیه ثبت  

  گردید.

 

 نام و نام خانوادگی مسئول  :  احمد غفاری 

 مهروامضا:

 

 

 

 مریم صفری 

 مسئول منابع انسانی  بیمارستان 
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 1402/ 12/ 26تاریخ بازنگری:  

 

 



بدینوسیله باستحضار میرساند  نامبرده  در تاریخ ............. به این   :  مدیر خدمات پرستاری

   واحد مراجعه  نموده و آموزش های لازم  ارائه گردید.

 نام و نام خانوادگی مسئول: ملیحه فرجی

 مهر وامضا :  

    

بدینوسیله تایید میگردد نامبرده در تاریخ ............... به این واحد  واحد امورقراردادها : 

 مراجعه  نموده ، مدارک مورد نیاز تحویل و اقدامات لازم انجام گردید.

 

 نام و نام خانوادگی مسئول  : حسین نیکوکار  

 مهر وامضا :

بدینوسیله اعلام میگردد نامبرده در تاریخ ................... به این واحد   واحد اقتصاد درمان :

 مراجعه نموده و اقدامات لازم انجام گردید.

 

 نام ونام خانوادگی مسئول : معصومه عابدینی

 مهر وامضا :

بدینوسیله اعلام میگردد نامبرده در تاریخ ................... به  واحد فناوری اطلاعات سلامت :

 این واحد مراجعه نموده و اقدامات لازم انجام گردید. 

 

 نام ونام خانوادگی مسئول : سید محسن قریشی 

 مهر وامضا :

به این واحد   لام می گردد نامبرده در تاریخ .................بدینوسیله اع : واحد درآمد 

 .مد به نامبرده اموزش های لازم داده شدوده و اقدامت لازم بعمل آمراجعه نم 

  اعظم زرین کلاهنام و نام خانوادگی مسئول  : 

 مهرو امضا :

به این واحد   م می گردد نامبرده در تاریخ ..................بدینوسیله اعلا :  رابط کارآمد

 . ده و اقدامات لازم انجام گردیدمراجعه نمو
 

   اکبر حیدرینام و نام خانوادگی مسئول  : 

 مهروامضا :

بدینوسیله  اعلام میگردد نامبرده  در تاریخ .................. به این واحد مراجعه   :تایمکس

اموزشهای لازم به ایشان  نموده مشخصات ایشان در سامانه حضور و غیاب ثبت گردید.  

 تکمیل گردید.فرم بیمه عمر   داده شد و 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول  :  افسانه تقوا 

 مهرو امضا :    

بدینوسیله اعلام می گردد نامبرده در تاریخ .................. به این واحد مراجعه   حراست  :

 نامبرده اموزش های لازم داده شد. نموده مدارک مورد نیاز تحویل گردید و به 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول  :  سلطانعلی رئیسی  

 مهروامضا :

 

 

 

 

 

 

    

 مریم صفری 

 بیمارستان مسئول منابع انسانی

 

 دکتر حسین غلامپور

 بیمارستان  ریاست

 


