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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني خراسان رضوي
مرکز بهداشت استان
فرم ثبت نام در فراخوان آزمون مسئولین فنی شرکت های ارائه دهنده خدمات مهندسي بهداشت حرفه ای

	نام و نام خانوادگی
	

	کد ملي
	

	شماره شناسنامه
	

	نام پدر
	

	مدرک تحصيلي
	

	رشته تحصيلي
	

	سابقه کار مفيد
	

	تلفن همراه
	

	تلفن ثابت
	

	آدرس محل سکونت
	

	ايميل
	




تاريخ ونام خانوادگي تکميل کننده :
امضاء 
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