
  به نام خدا

شاغلين روتزهاي دنداني ، ر پ الابراتوحرف وابسته دندانپزشكي ( يا محل كار روند تاييديه محل مطب 

  )  و.. ربي، بهدار تج5تبصره 

  

مركز كپي   يا    ، معاونت درمان  سايت دانشگاه(دريافت ازحرف وابسته  تاييديه محل مطب يا   درخواست  دريافت و تكميل فرم  )1
    دانشگاه)

 دانشگاه) مركز كپي    يا    مان  ، معاونت درسايت دانشگاه(دريافت ازحرف وابسته  دريافت و تكميل فرم تاييديه محل مطب يا    )2

 ) ودنويس يا ثبت در سامانه خو    ه همراه داشتن كد رهگيري مورد نظر و يا اجاره نامه معتبر( بارائه تصوير سند مالكيت محل     )3

 (صادره از اداره صدور پروانه) و..     5لابراتوار يا تبصره مجوز  تصوير   ارائه تصوير پروانه مطب (صادره از سازمان نظام پزشكي) يا     )4

 ثبت مستندات فوق ياد شده در دبيرخانه يا ميز خدمت دانشگاه   )5

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  به نام خدا  

  شرايط صدور گواهي اشتغال بكار دندانپزشكان 

  
  

  مدارك لازم:

  )تكميل فرم درخواست صدور گواهي اشتغال بكار و ثبت در ميز خدمت(طبقه همكف ساختمان مركزي مركز كپي دانشگاه) 1



مر تبط  در سربرگ و اعلام تعداد شيفت ها و روزهاي فعاليت در طول هفته  شروع بكار و پايان كار  ذكر تاريخ  )ارائه گواهي اشتغال بكار در محل درمانگاه (2
    فرد درخواست كننده  ) طبق پروانه مطب دندانپزشكييا مطب مورد نظر با مهر و امضا درمانگاه

  ) ارائه تصوير پروانه مطب  3

  

  

  

  

  

  

  به نام خدا  

  روند تعطيلي مطب  

  

  تعطيلي مطب دندانپزشكان در سربرگ دندانپزشك به انضمام شماره تماس براي پيگيري ها )درخواست  1

  ثبت )ثبت در ميز خدمت (يا طبقه همكف واحد زيراكس جهت ثبت نامه درخواست )و دريافت شماره  2



   )تكميل فرم تعهد نامه تعطيلي مطب/ محل كار 3

  

  

  

  

  

  

 


