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 :شرکت ارائه  دهنده 
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اه با تصویر مدرک طرح نیروی انسانی در رشته های مشمول برای کلیه دانش آموختگانی که به کار اشتغال دارند با درخواست کتبی محل اشتغال همر: تعریف خدمت 

 . طرح تاییدیه تحصیلی صادر می گردد 
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   . تاییدیه تحصیلی به صورت محرمانه و صرفا برای واحد درخواست کننده ارسال می گردد : سایر توضیحات 

 : هزینه هاي مربوط به خدمت 

 نام بانک مبلغ
 

 کد شعبه
 

 توضیحات نام صاحب حساب شماره حساب

 - - - - - هزینه ای ندارد

      

 

 : فرمهاي مربوط به خدمت 

 فایل توضیحات کد فرم نام فرم
درخواست تاییدیه گواهینامه های (  1)فرم شماره 

 تحصیلی
   

 

 نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه و پست سازمانی

 ابراهیم گلمکانیدکتر 

 یرئیس دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمال
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 مدیر کل منابع انسانی و تحول اداری استانداری
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