
 

  

 خوان ااطلاعیه فر
 

 رشته شغلی دارویار

 

 ویژه کارمندان شاغل

 "متقاضی همکاری و اشتغال" 

 با داروخانه های زیر مجموعه دانشگاه 

 

 



 بسمه تعالی 
) تمام وقت/ پاره وقت ( دانشگاهزیر مجموعه داروخانه های  دراشتغال  جهتویار رشته شغلی دار به کارگیری فراخوان 

 "پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان  ویژه کارکنان دانشگاه علوم "

ستفاده سیل و بهینه ازظرفیت به منظورا سانی پتان همچنین لزوم تکمیل  و موجود سرمایه ان

سنل ستان ها  پر شی درمانی و بیمار شغلی دارویار(داروخانه مراکزآموز شته  از  )درر

  پیمانی، ، شک خانوادهطرح پز کارمعین، کار، قانون کارگری، یتمامی همکاران قرارداد

شی سمی آزمای سمی دعوت بعمل می آید و ر ضمن مطالعه مفاد مندرج دراین اطلاعیه ر  ،

 درصورت تمایل اقدام نمایند.

 :   داروخانه اشتغال در های شیوهالف( 

  به صورت پاره وقت ) خارج از ساعت اداری ( **                       تمام وقت صورته ب*  

 ثبت نام : ب( بازه زمانی

 07/05/1401لغایت    21/04/1401سه شنبه مورخ  

 فرآیند ثبت نام :ج( 

معاونت  زیر به  ایمیل در موعد مقرر از طریق  را تکمیل و (1 فرم پیوست شماره ) متقاضیان می بایست  

 ارسال نمایند . غذا و داو 

rd-irfda@mail.mui.ac.ir 

 

 



 بسمه تعالی 

 جهت اشتغال در داروخانه های زیر مجموعه دانشگاهبه کارگیری  رشته شغلی  دارویار تقاضای   - 1فرم  پیوست شماره 

 الف ( مشخصات فردی :

   ............................................ ( تاریخ تولد :3      ............................................ شماره ملی :( 2  ............................................ ( نام و نام خانوادگی :1

     ............................................................................................................................................................................... (آدرس محل سکونت :4

   ............................................همراه (:  )   ............................................ )ثابت (:  ( شماره تماس :5  

 ب( مشخصات تحصیلی :

        ( مقطع تحصیلی کاردانی  3        ( مقطع تحصیلی دیپلم2  (مقطع تحصیلی  زیر دیپلم  1

      ( مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد 5         (مقطع تحصیلی کارشناسی4

 مندرج در  حکم / قرارداد : ............................................................آخرین مدرک تحصیلی  

 ج( مشخصات شغلی :  

 رسمی آزمایشی         رسمی          نوع اشتغال :  کارگری            قانون کار          کار معین         طرح پزشک  خانواده           پیمانی

     ........................................................................................واحد محل خدمت فعلی : 

   ............................................سنوات خدمت :     ............................................: سمت      ............................................پست سازمانی : 

 د( نوع همکاری جهت اشتغال در  داروخانه  :       تمام وقت                           پاره وقت 

 

آموزشی بوده و هیچ گونه تعهدی مبنی اینجانب با اطلاع کامل  که این فرم صرفا به منظور دریافت اطلاعات متقاضیان اشتغال در داروخانه های 

 ، تقاضای خود را  تکمیل نموده ام .نماید برای دانشگاه ایجاد نمی . .بر تبدیل وضعیت و تغییر پست و .

                     

 امضا و اثر انگشت         

 تاریخ

                  

  

            


