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  *پزشکیمدارك لازم جهت پروانه دائم *

  

  تکمیل فرم درخواست کتبی . 1

 . جهت متخصصین پایان طرح تخصص الزامی است) برگ 2(تصویر گواهی پایان طرح یا معافیت  .2

 ) کپی از دو طرف 2(گواهی وضعیت خدمت نظام وظیفه یا کارت خدمت  .3

 تصویر از تمام صفحات شناسنامه دو سري  .4

                        بـدون عینـک  / تمـام ر خ  / حجـاب کامـل   / بـدون آرایـش   / قرص صورت مشـخص  : خانم ها  -(   )4×3(سه قطعه عکس  .5

 ) عینک / کروات /بدون کلاه :  آقایان   –

 کپی  2+ بانک ملی  560کد  -بانک ملی سازمان حمایت از مصرف کننده 2110101821009ریال به حساب  000/100فیش بانکی  .6

 ) کپی 2( 1458سیبا نزد بانک ملی شعبه شهرك قدس  2173319008000ریال به حساب  220000بانکی  فیش .7

  

 ) کپی(اصل معرفینامه دفتر تأمین و توزیع نیروي انسانی یا اصل پروانه موقت پزشکی  .8

 )کپی 2( )در صورت داشتن(تصویر پروانه مطب   .9

 )کپی (  امضاء فرم سوگند نامه و تکمیل فرم مربوطه .10

 )کپی 2(ر کارت نظام پزشکی یتصو .11

 )کپی  2( ) اندجهت کسانی که معافیت گرفته(گواهی علت معافیت از طرح تصویر .12

 ) کپی 2(نامه تسویه حساب از صندوق هاي رفاه دانشجویان تهران  .13

 ) کپی 2(تصویر کارت ملی  .14

 پوشه  پلاستیکی .15


