
 رسانی دستگاهجهت ارائه روی پایگاه اطلاعخدمت خدمت/زیر اطلاعاتفرم 
 18041026103 شناسه خدمت دندانپزشکی دستیاري آزمون :عنوان خدمت

 (G2Gخدمت به دیگردستگاه هاي دولتی)            (G2B) خدمت به کسب و کار    (           G2Cخدمت به شهروندان )          : نوع خدمت

 دندانپزشکی مدرك گاندارند و میگردد برگزار دندانپزشکی تخصصی هاي رشته در دستیار پذیرش منظور به یکبار سالیانه دندانپزشکی دستیار پذیرش آزمون: شرح خدمت
 هب نسبت نام ثبت درخواست فرم تکمیل و اینترنتی سایت به مراجعه با مقرر موعد در موظفند آزمون در شرکت داوطلبان. پردازند می رقابت به آزمون این در عمومی
 رایدبیرخانهب سایت بازگشایی به نسبت سنجش مرکز آزمون، در شرکت متقاضیان نام ثبت مهلت پایان از پس. نمایند اقدام( ندا کرده اسکن قبلا که) خود مدارك ارسال
 و کامل انمدارکش افرادیکه تخصصی، و آموزشدندانپزشکی شوراي دبیرخانه توسط مدارك بررسی فرایند انجام از پس. نماید می اقدام داوطلبان مدارك بررسی جهت
 شده علاما ناقص مدارکشان که داوطلبانی و نمایند آزمون جلسه به ورود کارت دریافت به سنجش،اقدام مرکز سایت طریق از توانند می مقرر زمان در است تایید مورد

 مجددا را شده مدارکتکمیل مربوطه، کارشناس که بود خواهد میسر مدارك تکمیل امکان مرحله دو در مدارك دیگر خصوص در و مرحله دریک بومی مدارك مورد در
 مدارك دیگر ولی باشند ننموده اقدام بومی مدارك تکمیل به اول،نسبت مرحله در که بومی پذیرش متقاضی داوطلبان. نماید می وضعیت اعلام و داده قرار بررسی مورد

 همچنان یزن دوم مرحله در مدارکشان که داوطلبانی. گیرند می قرار آزاد سهمیه داوطلبان لیست در مدارك بودن کامل اعلام با مرحله این در است بوده نقص فاقد ایشان
 یا و نجشس مرکز الکترونیکی پست طریق از مدارك تکمیل صورت در آزمون، جلسه به ورود کارت دریافت به داوطلبان دسترسی زمان از باشند، داشته مدرك نقص
 داشت خواهند تکمیلمدارك صورت در را آزمون در شرکت کارت صدور امکان نمابر، طریق از مدارك ارسال

 

 مورد تغالاش گواهی -دانشگاه از صادره آخر دانشجوي گواهی-طرح پایان یا معافیت-وظیفه نظام کارت-ملی کارت -شناسنامه صفحات کلیه-عکس مدارك مورد نیاز:
 کلیه-) سلحم نیروهاي ذیربط هاي ارگان از نامه معرفی – آموزشی خدمات مرکگز از نامه معرفی-دانشنامه-محلی استشهاد و بومی فرم-کارگزینی حکم-دانشگاه تایید
 ( مورد حسب موارد
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 روز 04 حدود مدارك بررسی نتایج اعلام تا خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

 )ساعات مراجعه متقاضی( ساعات ارائه خدمت:

 .است اینترنتی فرایند حضوري بار مراجعه تعداد
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 (با کلیک روي نماد کاربر را هدایت کند )پیوند صفحه ارائه خدمت بصورت الکترونیکی اینترنتی    

  http://www.sanjeshp.ir.  داوطلبان توسط مدارك ارسال جهت
 

 )آدرس پست الکترونیک خدمت جهت پاسخگویی یا ارتباط با متقاضی(   پست الکترونیک:     

               dastyardent@sanjeshp.ir داوطلبان توسط الکترونیکی ايھ نامه ارسال امکان تھج        

      (           با کلیک روي نماد نمایش داده شود )در صورت وجود ارائه شماره مرکز تماس یا تلفن گویا: تلفن گویا یا مرکز تماس    

   تلفن همراه()پیوند دریافت برنامه کاربردي ارائه خدمت روي  تلفن همراه    

        (شماره سامانه پیامکی ارائه خدمت در صورت وجود با کلیک روي نماد نمایش داده شود) پیام کوتاه    

  )لیست بازشونده یا پیوند آدرس دفاتر ارائه خدمت یا دفاتر پیشخوان ارائه خدمت(خدمات پیشخوان ارائه خدمت یا دفاتر دفاتر     



 )از دید متقاضی خدمت(نمودار مراحل دریافت خدمت/زیرخدمت 
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