بنام خدا

فرم ثبت نام در آزمون تخصصی مسئولین فنی
 شرکتهای ارائه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای 


    صحت مدارک فوق درتاریخ..............توسط اقای................................تاییدشد.
                                                                      نام وامضاءتاییدکننده:
توجه: 
 در صورت وجود ابهامات احتمالی شماره تلفن 36607260-0251 جهت پاسخگویی در خدمت شماست.
صحت تکمیل اطلاعات فوق الذکر بعهده تکمیل کننده می باشد و در صورت مغایرت كارت شركت در آزمون صادر نمي شود و مرکز بهداشت در این خصوص مسئولیتی نخواهد داشت.



محل الصاق عکس





نام .................. نام خانوادگی ....................... نام پدر ...............  محل تولد ................  شماره شناسنامه ..................................


شماره ملی .................................تاریخ تولد ............شماره مجوز شركت .................دانشگاه محل آخرین مدرک تحصیلی...............    


آدرس شركت و تلفن .....................................................................سال اخذآخرین مدرک تحصیلی..............





گواهی آموزس غیرمدون اندازه گيري عوامل زيان آور در دو سال اخیر:دارد( ندارد(تعداد دوره های غیرمدون..........


سابقه مرتبط باخدمات بهداشت حرفه اي :دارد( .........سال    ندارد(  


منطقه مورد نظر جهت فعالیت: استان.........شهرستان........مجوز فعاليت:دارد(ندارد(


تاریخ اعتبار مجوز شركت                                            سطح شركت.......


آدرس و تلفن منزل : ....................................................................................................... تلفن همراه: ..................................


   آدرس پست الکترونیکی:............................................................................................       


شماره و تاریخ سوء پیشینه ........................................ 


سابقه به عنوان كارشناس همکار با شرکتهای خدمات بهداشت حرفه اي به ماه:                


درصورت وجود كارشناس همكار:نام ونام خانوادگی                                 شماره همراه:


مدارک موردنیاز:


 اسکن فرم تکمیل شده ثبت نام در فراخوان(همین فرم)


اسکن شناسنامه و کارت ملی 3. اسکن یک قطعه عکس 4× 3 پرسنلی 4. اسکن مدرک تحصیلی


5. اسکن گواهی تاییدیه سابقه کار6. اسکن فیش واریزی هزینه شرکت در آزمون


نام و امضاء و مهر كارشناس


                                                                                                                                          تاریخ








