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دانشگاه علوم پزشكی و خدمات
بهداشتی درمانی قم

مركز بهداشت شهرستان قم

مدیرعامل محترم شرکت .................
با صلوات بر محمد و آل محمد (ص) و با سلام و احترام 

با عنایت به اجرای مقدمات برگزاری دوره تربیت بهگر و معرفی فرد واجد 
شرایط از طرف آن شرکت، بدین وسیله از آقای/خانم ............................. 
دعوت به عمل می آید با در دست داشتن مدارک ذیل جهت مصاحبه و تشکیل 
پرونده از ساعت ٩ مورخه ٩٤/٠٧/٢٥ الی ٩٤/٧/٣٠ به واحد بهداشت حرفه ای 

این مرکز واقع در ٢٠متری شهید بهشتی مراجعه نمایند.
مدارک موردنیاز:

٣سه قطعه عکس ٤ .١
تصویر کارت ملی و شناسنامه .٢

تصویر مدرک تحصیلی .٣
اصل گواهی دوره کمك های اولیه در صورت آموزش قبلی .٤

oh.muq.ac.ir تکمیل فرم های ثبت نامی در سایت به آدرس .٥

شماره: ٢/٢/١٥٧٨٤/د

تاریخ : ١۳۹۴/۰٧/١۴

پیوست: ندارد
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