
 
  

 

 

 

 رردا  ا مقررییاار ررید ارا ی  نرری نا)هرریاامقررییاملنافرر تایید ررااقرردمتیامررالینالمرراد  یاملی رری اردررموا  ر رریا  ا  لررد ا 

  لری ناراتدامترینا در العاد ردااااات اری اا  ر ریا  ال م ر اااا  لری ااهیاالحد دالسیق ایا  القیتلداتریاردر رکا  ر ریارااااالیلد دت

ا(ام ا.اهیااپ تکنامالتا اد وار م تاتدامتت،ا  لی ارا لد شاپ تکن،ام سی یداپیقید ارافد دت

 

 قم  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 پایگاه بهداشتی ........

 کدملی:                                                        نام پدر:                                                          نام و نام خانوادگی مشمول:

  رابطه استخدامی/کاری:

 یراپزشکانپپزشکان و  خدمت قانون ینمشمول            متعهدین خدمت      شرکتی           و...( مشاغل کارگری، ، مشخصکار معین ی)ادقرارد 

 تحصیلیمدرک  عنوان شغل
مقطع 

 تحصیلی

واحد محل 

 خدمت

تاریخ شروع فعالیت در 

 درگیر کرونا مراکز

 تاریخ پایان

 فعالیت در  مراکزدرگیر کرونا

مدت زمان خدمت 

 *امتیاز  روناکدرگیر مراکزدر 
 ماه روز

         

 روز امتیازی تعلق نمی گیرد. 15روز یک امتیاز و کمتر از  15امتیاز ،  ۲به ازاء هر ماه  *

 

 نام ،امضا و محل مهر                            نام ،امضا و محل مهر                                                                       ، امضاء و محل مهر بالاترین مسول مستقیم نام 

 درمانمعاونت                  مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی          مدیر                                                               مسئول پایگاه 

 

 مراتب فوق مورد تایید می باشد.

 

 

 رئیس دانشگاه/دانشکده
 معاون توسعه مدیریت و

 منابع دانشگاه
 مدیر حراست دانشگاه

مدیر اداره بازرسی 

 دانشگاه

نماینده سازمان مدیریت و 

 ریزی استان برنامه

 نام و نام خانوادگی

 

 

 امضاء

 

 

 نام و نام خانوادگی

 

 

 امضاء

 

 نام و نام خانوادگی

 

 

 امضاء

 

 

 نام و نام خانوادگی
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 نام و نام خانوادگی
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