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  بسمه تعالي

  

  

  

  

  )١فرم شماره (

  

  ت مديره هفتمين دوره انتخابات سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانآگهي ثبت نام كانديداهاي هيئ

  
ميرساند هفتمين دوره انتخابات سازمان  پزشكيقانون سازمان نظام  ٤ر پزشكي مشمول ماده بدينوسيله به اطلاع كليه كاد

به طور همزمان در سراسر كشور برگزار خواهد شد، لذا متقاضيان ثبت نام در هيات مديره  ٣٠/٤/١٣٩٦نظام پزشكي در تاريخ 
ك باتوجه به شرايط ذيل و در دست داشتن مدار ٢٠/٣/١٣٩٦غايت ل ١٤/٣/١٣٩٦يط ميتواننداز تاريخ شهرستانهاي واجد شرا

  بت نام نمايند. ثهيات هاي اجرائي انتخابات شهرستانهاي خود مراجعه و مكان هاي تعيين شده توسط لازم به 
  

  :به شرح ذيل قانون سازمان نظام پزشكي  ٢٣به استناد ماده شرايط انتخاب شوندگان هيئت مديره نظام پزشكي  

  
 تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران  -١
 نداشتن فساد اخلاقي و مالي  -٢
 داشتن حسن شهرت اجتماعي و شغلي در عمل به اجراي اصول پزشكي و رعايت اخلاق و شئون پزشكي -٣
           داشتن حسن شهرت در تعهد عملي به احكام دين مبين اسلام ووفاداري به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  -٤

  ساسي جمهوري اسلامي ايران تابع احكام دين اعتقادي خود ميباشند. اقليت هاي ديني مصرح در قانون ا –تبصره 
 دارا بودن حداقل سه سال سابقه عضويت در سازمان نظام پزشكي  -٥
 عدم عضويت در هيئت هاي نظارت و اجرائي  -٦

  

  هيئتمديره ها : ردارك لازم جهت ثبت نام داوطلبين دم

  
  ه)فتوكپي شناسنامه (تمام صفحات دونسخ -١
  مليتصويركارت  -٢
   ٣*٤قطعه عكس  ٦ -٣
  تصوير كارت عضويت معتبر در سازمان نظام پزشكي كه برابر اصل شده باشد.  -٤
  تكميل پرسشنامه داوطلبي عضويت هيئت مديره سازمان نظام پزشكي  -٥
  سال سابقه عضويت در سازمان نظام پزشكي  ٣ائيديه ت -٦
  

   اجرائيستاد مركزي 

  هفتمين دوره انتخابات سازمان نظام پزشكي 

  جمهوري اسلامي ايران 
 

  مين هفت اجرايي ستادمركزي  

 دوره انتخابات نظام پزشكي 


