
 پایان تعهدات متخصصین فرایند          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاع رسانی به متخصص در  

خصوص پایان تعهدات توسط  

 کارگزین بیمارستان 

 ارسال تسویه حساب پزشک از بیمارستان به معاونت توسعه و اداره طرح  

 پایان تعهدات پزشک از معاونت توسعه به معاونت درماننامه گواهی   دریافت

)دریافت مدارک و مستندات لازم از متقاضی از طریق اسکن مدارک در دبیرخانه به همراه متن  

 درخواست (

به  تنظیم نامه گواهی پایان تعهدات توسط کارشناس امور پزشکان به معاونت درمان وزارت 

 مستندات و مدارک مورد نیاز   انضمام 

 تعهدات در سامانه دیدگاه ثبت فرم الکترونیکی پیش نویسی پایان 

ارسال پیش نویسی تکمیل شده گواهی پایان تعهدات در سامانه گواهی پایان تعهدات وزارت  

 متبوع

 وزارت متبوع  ازدریافت گواهی پایان تعهدات با شماره و تاریخ 

 اطلاع رسانی به پزشک جهت اخذ گواهی پایان تعهدات  



 

 فرمت درخواست اخذ گواهی پایان تعهدات متخصصین 

 

 معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 

نظام   اینجانب آقا/ خانم............. فرزند ..........کد ملی............. صادره از.............. متولد ...../......./.......به شماره

پزشکی............. فارغ التخصیل سال............ از دانشگاه علوم پزشکی .............. سهمیه ............ دانش آموخته رشته 

فتر اسناد رسمی شماره .......... حوزه ثبتی .......... ................. طبق سند محضری شماره .......... به تاریخ ............ د

ر پایان تعهدات خود را دارم. لطفا دستور به اقدام فرمایید. تقاضای صدو  

 

 رونوشت: اداره امور پزشکان )سرکار خانم دکتر دادور(

 

 مستندات مورد نیاز: 

 پایان طرح عمومی 

به بدو ورود به دوره دستیاری مربوط   سند تعهد محضری  

 کارت پایان خدمت جهت آقایان  

و خدمت داوطلبانه /   1/99/ 31تا    1/12/98کووید ) در صورت کارکرد در بازه زمانی تایید کسر از تعهدات  های  نامه  

شامل:  (موظفی قید شده باشد  

ه از مدیر گروه دانشگاه محل تحصیلنام - 1  

نامه از بیمارستان محل خدمت در بازه زمانی - 2  

دانشکده محل تحصیلآموزشی    معاونت نامه  -3    

تحصیل   نامه معاونت آموزشی دانشگاه محل- 4  

نامه معاونت درمان - 5  

باشیدیصورتیکه کارمند رسمی م   طول تحصیل درحکم ماموریت آموزشی یا مرخصی بدون حقوق در  


