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 1فرم شماره 

پنجمین دوره انتخابات شوراي عالي سازمان  وطلبین عضویت درنام دا  فرم ثبت
 نظام پرستاري

 :مشھور بھ  :نام و نام خانوادگي 

                □ مرد     : جنسیت 
 □ زن

 :شماره نظام پرستاري 

 :نام پدر :تاریخ تولد 

 :شماره شناسنامھ  :شماره ملّی 

 )شھر/ استان  ( : ل تولدمح :محل صدور

 :توضیحات آخر شناسنامھ  :نام و نام خانوادگي قبلي 

دیپلم، کاردانی، ( :سطح تحصیلات  :سوابق و تجربیات شغلي 
 )کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری

پرستاری، ( :شغل فعلي گروه  :شغل قبلي 
 )ھوشبری/ بھیاری، اتاق عمل 

 : آدرس محل سكونت :آدرس محل كار 

 :شماره تلفن محل كار شماره تلفن محل سكونت

حوزه / شھرستان ھیئت مدیره 
 :انتخابیھ 

 :شماره تلفن ھمراه 

 :آدرس پست الکتورنیک  : ھیئت مدیره استان

               □ بلی(   : ھیت علمی 
 ) □ خیر

 

 

 تاریخ ـ امضاء  

 

الصاق  محل
 عكس
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 ٢فرم شماره 
 دوره انتخابات  مینپنجنام داوطلبین عضویت در  آگھي ثبت 

 زمان نظام پرستاري جمھوري اسلامي ایرانشوراي عالي سا

قانون سازمان نظام  16وسیلھ بھ اطلاع كلیھ كادر پرستاري مشمول ماده  بدین        
سازمان نظام پرستاري در  شوراي عالی دوره انتخابات مینپنجرساند  پرستاري مي

نام در   ثبتواجد شرایط تقاضیان برگزار خواھد شد، لذا م  20/07/98 تاریخ 

لغایت   22/05/98 تاریخ   توانند از مي شوراي عالي سازمان نظام پرستاري
( مدارك لازماسکن  ،با توجھ بھ شرایط ذیل  )اداری روز 5بھ مدت ( 28/05/98

مربوط بھ شھرستان واجد دانشکده / اجرایی دانشگاه  ھیئتبھ را  )بشرح ذیل
  و رسید دریافت نمایند) پورتال درجھت بارگذاری ( ویلشرایط ھیئت مدیره تح

نظام پرستاري بھ شـرح ذیـل  شوراي عالي سازمانشرایط انتخاب شوندگان 
 :باشد مي

دارا بودن شرایط انتخاب شوندگان عضویت در ھیئت مدیره ھاي سازمان نظام ـ 1
سازمان  پرستاري با ارائھ كارت عضویت و تاریخ معتبر كھ اعتبار آن بھ تأیید

 .نظام پرستاري مركز برسد
مي بایست بطور كتبـي بـراي كلیـھ  ستاد اجرایی مرکزیدر این باره  :1تبصره

 .داوطلبین از سازمان نظام پرستاري مركز استعلام نماید
كارت پرسنلي عضویت در ھیئت مدیره ھا یا شوراي عالي یا كارمنـدي  :2تبصره 

 .سازمان ملاك عمل نمي باشد
 .قھ محكومیت كھ منجر بھ محرومیت از حقوق اجتماعي باشدـ عدم ساب2

 ـ عدم تجاھر بھ فسق و نداشتن فساد اخلاقي و مالي3

ھاي رسیدگي بھ تخلفات سازمان نظام پرسـتاري  عدم سابقھ محكومیت از ھیات -4
 .كھ منجر بھ محرومیت از عضویت در سازمان نظام پرستاري باشد

 ـ التزام عملي بھ اسلام و پایبندي بھ قانون اساسي جمھوري اسلامي ایران5
ھاي دیني شناختھ شده در قانون اساسي جمھوري اسلامي ایران  ضمناً اقلیت :تبصره

باشند، مشروط بھ اینكھ تجـاھر بـھ نقـض  كھ تابع احكام دین اعتقادي خود مي
 .احكام اسلامي را ننمایند

 
دوره انتخابـات  پنجمـیندر عضـویت ام داوطلبـین نـ مدارك لازم جھت ثبت

 :شوراي عالي سازمان نظام پرستاري
 )صفحات اول و توضیحات(شناسنامھ اسكن ـ 1

 )پشت و رو( كارت ملي اسكنـ 2
 نظام پرستاري تأیید شده سازمانكارت عضویت اسكن  -٣

ده تایـپ شـ 1فرم شماره ( ثبت نام داوطلبین عکس دار تكمیل شدهفرم اسكن  -۴
 )توسط داوطلب

                                                                                        
 مین دوره انتخاباتپنج مركزياجرایي ستاد 
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شوراي عالي سازمان نظام پرستاري جمھوري  
 اسلامي ایران

 
 

 ٣فرم شماره 

شورای عالی  مین دوره انتخاباترسید تحویل مدارک داوطلبین پنجم
 سازمان نظام پرستاری

آقای / بدینوسیلھ گواھی می شود سرکار      

مین داوطلب پنج........................................

دوره انتخابات شورای عالی سازمان نظام پرستاری در ساعت 

تاریخ ................

س بر اسا( مدارک مورد نیاز ..............................

بشرح ذیل تحویل ھیئت اجرایی ))آگھی ثبت نام( ٢فرم شماره 

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی / دانشگاه 

 .داد...........

 )صفحات اول و توضیحات(اسكن شناسنامھ  -١
 )پشت و رو(اسكن كارت ملي  -٢
 اسكن كارت عضویت تأیید شده سازمان نظام پرستاري -٣
فرم شماره (عکس دار ثبت نام داوطلبین  كمیل شدهاسكن فرم ت - ۴   

 )تایپ شده توسط داوطلب 1

 

 

 

 

 مین دوره انتخابات سازمان نظام پرستاريپنجاجرایي  ھیئت
پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی  دانشکده علوم / دانشگاه 

.............. 
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