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 1فرم شماره 

 نام داوطلبین عضويت در پنجمین دوره انتخابات شوراي عالي سازمان نظام پرستاري  فرم ثبت

 :مشهور به  :نام و نام خانوادگي 

 :شماره نظام پرستاري  □ زن                □ مرد     : جنسیت 

 :نام پدر :تاريخ تولد 

 :شماره شناسنامه  :شماره ملّي 

 (شهر/ استان  ) : محل تولد :محل صدور

 :توضیحات آخر شناسنامه  :نام و نام خانوادگي قبلي 

 :سوابق و تجربیات شغلي 
ديپلم، کارداني، کارشناسي، کارشناسي ) :سطح تحصیلات 

 (ارشد، دکتري

 (هوشبري/ پرستاري، بهیاري، اتاق عمل ) :شغل فعلي گروه  :قبلي شغل 

 :آدرس محل سكونت  :آدرس محل کار 

 :شماره تلفن محل کار شماره تلفن محل سكونت

 :شماره تلفن همراه  :حوزه انتخابیه / شهرستان هیئت مديره 

 :آدرس پست الكتورنیک  : هیئت مديره استان

  ( □ خیر               □ بلي)   : هیت علمي 

 

 تاريخ ـ امضاء 

 

 الصاق عكس محل
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 ۲فرم شماره 

 نام داوطلبین عضويت در پنجمین دوره انتخابات  آگهي ثبت 

 شوراي عالي سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامي ايران

شوراي عالي  دوره انتخابات پنجمینرساند  قانون سازمان نظام پرستاري مي ۱۴وسیله به اطلاع کلیه کادر پرستاري مشمول ماده  بدين        

 شوراي عالي سازمان نظام پرستارينام در   ثبتواجد شرايط برگزار خواهد شد، لذا متقاضیان   ۳۸/۸۴/8۰ سازمان نظام پرستاري در تاريخ 

را به هیئت ( بشرح ذيل) لازم ، اسكن مداركبا توجه به شرايط ذيل  (اداري روز ۵به مدت ) ۳۰/۸۵/8۰لغايت   ۳۳/۸۵/8۰ تاريخ   توانند از مي

 و رسید دريافت نمايند ( جهت بارگذاري در پورتال) دانشكده مربوط به شهرستان واجد شرايط هیئت مديره تحويل/ اجرايي دانشگاه 

 :باشد شرايط انتخاب شوندگان شوراي عالي سازمان نظام پرستاري به شرح ذيل مي

در هیئت مديره هاي سازمان نظام پرستاري با ارائه کارت عضويت و تاريخ معتبر که اعتبار آن به  دارا بودن شرايط انتخاب شوندگان عضويتـ ۱

 .تأيید سازمان نظام پرستاري مرکز برسد

 .در اين باره ستاد اجرايي مرکزي مي بايست بطور کتبي براي کلیه داوطلبین از سازمان نظام پرستاري مرکز استعلام نمايد :1تبصره

 .رت پرسنلي عضويت در هیئت مديره ها يا شوراي عالي يا کارمندي سازمان ملاك عمل نمي باشدکا :2تبصره 

 .ـ عدم سابقه محكومیت که منجر به محرومیت از حقوق اجتماعي باشد۳

 ـ عدم تجاهر به فسق و نداشتن فساد اخلاقي و مالي۸

پرستاري که منجر به محرومیت از عضويت در سازمان نظام پرستاري هاي رسیدگي به تخلفات سازمان نظام  عدم سابقه محكومیت از هیات -۷

 .باشد

 ـ التزام عملي به اسلام و پايبندي به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران۵

 باشند، مشـروط بـه هاي ديني شناخته شده در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران که تابع احكام دين اعتقادي خود مي ضمناً اقلیت :تبصره

 .اينكه تجاهر به نقض احكام اسلامي را ننمايند

 

 :دوره انتخابات شوراي عالي سازمان نظام پرستاري پنجميننام داوطلبين عضويت در  مدارك لازم جهت ثبت

 (صفحات اول و توضیحات)شناسنامه اسكن ـ ۱

 (پشت و رو)اسكن کارت ملي ـ ۳

 تأيید شده سازمان نظام پرستاريکارت عضويت اسكن  -۸

 (تايپ شده توسط داوطلب ۱فرم شماره ) ثبت نام داوطلبینعكس دار  تكمیل شدهفرم اسكن  -۷

 مین دوره انتخاباتپنج ستاد اجرايي مركزي                                                                                        

 شوراي عالي سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامي ايران 
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 ۳فرم شماره 

 رسید تحويل مدارک داوطلبین پنجممین دوره انتخابات شوراي عالي سازمان نظام پرستاري

شوراي عالي مین دوره انتخابات داوطلب پنج........................................آقاي / بدينوسیله گواهي مي شود سرکار      

آگهي ) ۳بر اساس فرم شماره ) مدارك مورد نیاز ..............................تاريخ ................سازمان نظام پرستاري در ساعت 

 .داد...........دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / بشرح ذيل تحويل هیئت اجرايي دانشگاه ((ثبت نام

 (صفحات اول و توضیحات)اسكن شناسنامه  -۱

 (پشت و رو)اسكن کارت ملي  -۳

 اسكن کارت عضويت تأيید شده سازمان نظام پرستاري -۸

 (تايپ شده توسط داوطلب ۱فرم شماره )عكس دار ثبت نام داوطلبین  اسكن فرم تكمیل شده -۷   

 

 

 

 

ده علوم  پزشكي و خدمات دانشك/ دانشگاه  مین دوره انتخابات سازمان نظام پرستاريپنجاجرايي  هیئت

 ..............بهداشتي درماني 

 

 

 


