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  آرم بیمارستان

 
 

 
  
  
  

  
  نام و نام خانوادگی و                                                                                                                 

  :امضاء سوپروایزر آموزشی                                                                                                                  
  

  )3(می دانم  )4(مسلطم  عنوان توانمندي ردیف
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   الانتق   استخدام   طرح  : وضعیت استخدام                    :                   نام و نام خانوادگی 
                          :آزمونتاریخ  

 فاقد صلاحیت                     نیازمند آموزش                  توانمند                : آزمون نتیجه


