
 به نام خدا 
 سازمان نظام پزشکی شیراز 

 

 شغل درخواستی :      نام و نام خانوادگی : 

 تاریخ تولد :      نام پدر :

 :محل صدور      : شماره شناسنامه 

 تعداد فرزند :       :وضعیت تاهل

 مذهب :      دین :

 تبعه : 

 وضعیت نظام وظیفه : 

 اخذ آن : آخرین مدرک تحصیلی و محل 

 

 آدرس محل سکونت : 

 

 تلفن تماس : 

 از کسانی که شما را می شناسند و آدرس آنها : نفر   نام سه

 

 سابقه خدمت دولتی و یا خصوصی با ذکر نام اداره یا موسسه یا شرکت ، سال شروع به خدمت و خاتمه آن : 

 

 علت خروج از خدمت : 

 

 ....................................................  همراه :

 .....................................................  ثابت :

 محل الصاق عکس 


