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سرکار خانم دکتر فاطمه احمدی نیا

     متخصص محترم رشته زنان و زایمان مشمول تعهدات قانونی خدمت به شماره نظام پزشکی  ١٤٩٦٤٦

با سلام و احترام

    پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو ابلاغ شماره ١٢/٢/١٥٨٨٩/پ مورخ ١٤٠٠/١٠/٦ 

سرپرست مدیریت منابع انسانی، با توجه به درخواست به شماره نامه ٧/١١٤١٠/و مورخ ١٤٠١/١٠/٣ سرکار عالی و با عنایت 

به بررسی های به عمل آمده توسط این معاونت به آگاهی میرساند، محل خدمت شما جهت انجام مابقی تعهدات، در 

بیمارستان شهید محمد منتظری نجف آباد با ضریب منطقه خدمتی پنج پنجم و ١= K (تمامی ایام هفته) تعیین میگردد، 

تا طبق ضوابط اسلامی و مقررات اداری زیر نظر مسوولین مربوطه انجام وظیفه نمایید.

رونوشت :
سرپرست محترم مدیریت منابع انسانی  جناب آقای هاشمی: جهت استحضار.

مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی  جناب آقای دکتر گلزاری
سرپرست محترم بیمارستان شهید دکتر بهشتی اردستان   جناب آقای دکتر روحانی: مقتضی است دستور فرمایید با نامبرده تسویه 
حساب نموده و نسبت به ارسال گواهی خدمت و پرونده مشمولیت وی به بیمارستان شهید منتظری نجف آباد اقدام لازم بعمل آید

رئیس محترم بیمارستان شهید محمد منتظری نجف آباد  جناب آقای دکتر عسگری - سرکارخانم اسماعیلی: جهت آگاهی و برقراری 
حقوق و مزایا و اعلام شروع به کار نامبرده به این معاونت.

مسئول محترم دبیرخانه  سرکارخانم کهرنگی: جهت آگاهی و اقدام لازم.


