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رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان ها

با سلام و احترام

   پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به آگاهی می رساند از این پس فرآیند دریافت 
پروانه صلاحیت حرفه ای گروه پرستاری به شرح زیر می باشد. مقتضی است دستور فرمائید ضمن اطلاعرسانی به کلیه 
افراد ذینفع، اقدامات لازم جهت ارسال مدارک افراد حائز شرایط و فرم اکسل پیوست، تا تاریخ ۱۴۰۳/۱۱/۱۵ به این 

معاونت صورت پذیرد. 

نحوه دریافت پروانه صلاحیت حرفه ای برای اولین بار .۱

از طریق امتیازات آموزشی: داشتن ۱۲۵ امتیاز آموزش مداوم یا ۷۵ امتیاز آموزش مداوم و ۱۰۰  

ساعت آموزش شغلی ضمن خدمت در طی ۵ سال اخیر از تاریخ درخواست صدور پروانه صلاحیت 
حرفه ای (افراد شاغل در بیمارستان های غیردانشگاهی، صرفاً امتیازات آموزش مداوم آنها مورد 

قبول است)
از طریق شرکت در آزمون های صلاحیت حرفه ای که در حال حاضر دو بار در سال (مرداد و بهمن)  

از طریق سازمان سنجش پزشکی برگزار می گردد.
نحوه تمدید پروانه صلاحیت حرفه ای .۲

از طریق امتیازات آموزشی: داشتن ۱۲۵ امتیاز آموزش مداوم در طی ۵ سال اخیر از تاریخ درخواست  

صدور پروانه صلاحیت حرفه ای  
از طریق شرکت در آزمون های صلاحیت حرفه ای  

مقتضی است اسکن مدارک افراد مشمول دریافت پروانه صلاحیت حرفه ای با در نظر گرفتن موارد زیر از ابتدای هر 
فصل تا ۱۵ ماه بعد از آن به آدرس الکترونیکی nurse_office@mui.ac.ir ارسال گردد. 

مدارکی که بایستی ارسال گردند عبارتند از: پشت و روی کارت ملی، صفحه اول شناسنامه، آخرین  

مدرک تحصیلی مرتبط با پرستاری/ هوشبری/ اتاق عمل در مقاطع کارشناسی/کارشناسی ارشد/ دکترا، 

کارت عضویت سازمان نظام پرستاری کشور در صورت دارا بودن، کارنامه آزمون صلاحیت حرفه ای برای 

افرادی که در آزمون پذیرفته شده اند، کارنامه آموزش مداوم (دریافت خروجی اکسل دوره های تأیید و 

باطل شده از قسمت کارنامه آموزش مداوم) و ضمن خدمت ۵ سال اخیر از تاریخ درخواست که توسط 

سوپروایزر آموزشی بیمارستان مهر و امضاء شده باشد جهت افرادی که از طریق امتیاز آموزشی درخواست 



"هرگز آنتی بیوتیک ها را بدون تجویز پزشک مصرف نکنید"

شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۱۰۱۷۵/پ

۱۴۰۳/۱۰/۲۷

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۱۰:۳۶

دریافت پروانه صلاحیت حرفه ای دارند، کپی آخرین حکم کارگزینی، فرم درخواست که توسط مدیر 

خدمات پرستاری بیمارستان مهر و امضا شده باشد، پروانه صلاحیت حرفه ای قبلی جهت افرادی که 

قصد دارند پروانه خود را تمدید نمایند.

هر یک از مدارک فوق بایستی به صورت رنگی و فرمت jpg اسکن شود و در قالب پوشهای با عنوان نام  

و نام خانوادگی فرد متقاضی به صورت فشرده (با فرمت RAR) ایمیل گردد. 

به هنگام ارسال فایل فشرده در قسمت "عنوان" آدرس الکترونیکی، نام مرکز، نام و نام خانوادگی فرد  

( subject: گلدیس. علی محمدی ) :متقاضی قید شود. به عنوان مثال

مشخصات کلیّه افراد حائز شرایط آن بیمارستان در فرم اکسل پیوست وارد شده و تا ۱۵ ماه بعد از طریق  

نامه رسمی به این معاونت ارسال گردد. 

مدارک افرادی که مشخصات آنها در فایل اکسل ارسال شده توسط مرکز، وجود نداشته باشد، بررسی  

نخواهد شد.

به فایلهای واصله ناخوانا، مخدوش و همچنین مدارک ناقص و یا مدارکی که پس از مهلت اعلام شده  

واصل گردد، ترتیب اثر داده نخواهد شد.

فایل های مربوطه جهت بیمارستان هایی که دسترسی به اتوماسیون ندارند، بر روی سایت معاونت درمان به آدرس 
www.ta.mui.ac.ir/ ساختار/ مدیریت پرستاری/ آیین نامه ها، دستورالعمل ها، فرم ها و چک لیست ها/ 

دستورالعمل ها/ صلاحیت حرفه ای بارگذاری شده است.

رونوشت :
سرپرست محترم مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی سرکارخانم دکتر کوشکیان

مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی


