
  بسمھ تعالی

  دانشکده علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی گراش 

 01/10/1396آزمون استخدامی مورخ   پذیرفتھ شدگانبدینوسیلھ فھرست اسامی  
شرح جدول ذیل اعلام  بھ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی گراش

طبق  نامشان ستاره دار مي باشد ني كھ جلو میگردد ، ضروری است پذیرفتھ شدگا
الی  8جدول زمان بندی  ، با در دست داشتن کلیھ مدارک اشاره شده ذیل از ساعت 

بھ نشانی شیراز ، خیابان زند ، روبروی خیابان فلسطین ساختمان مرکزی  14

وكساني كھ ھستھ گزینش مراجعھ  واحددانشگاه علوم پزشکی شیراز طبقھ سوم ،
بھ  منابع انساني دانشكده گراش  جھت جلو نامشان ستاره دار نمي باشد مي بایست 

  .تكمیل فرم گزینش مراجعھ نمایند 

 تصویر تمامی صفحات شناسنامھاصل و- ١

 )پشت و رو (تصویر کارت ملی صل وا- ٢

 معرفی نامھ شروع بھ طرح در صورت اشتغال بھ طرح تصویر آخرین مدرک تحصیلی اصل و- ٣

  3*4سھ قطعھ عکس - ۴

 )ویژه آقایان (تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفھ عمومی و یا معافیت دائم اصل و- ۵

 )میبایست روی یک برگ ، پشت و رو کپی گردد ،این فرم دو برگی(تکمیل فرم اطلاعات فردی - ۶

  یتھای علمی و فرھنگی در صورت داشتن مدرکی دال بر ایثارگری ، بسیج یا فعال- ٧

 كپي پایان طرح- ٨

  تاریخ  روز  ردیف

  08/03/1397  سھ شنبھ  1

  09/03/1397  چھار شنبھ  2

  

 


