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 شماره:

 پیوست:

MTF/9211/13/01 

لازم جهت استخدامدارک م  

 معاونت سلامتآزمایشگاه 

  فقود شدن مسئولیت گردد و در صورت مبرگه صرفاً یک نوبت صادر میاین

 باشد.میبه عهده فرد متقاضی 

  ساعت اعتبار دارد. 84معرفی نامه از تاریخ صدور فقط این 

  ساعت پس از صدور برگه به  84رسید آزمایش حداکثر ظرف ضروریست

 این شرکت تحویل شود.

  داروهای کدیین دار مراتب را با پذیرش در صورت مصرف ضروریست

 ساعت گذشته( 27ایید. )آزمایشگاه مطرح نم

  22الی  4و پنجشنبه  27الی  4نمونه گیری آزمایشگاه از ساعت ساعت 

 باشد.می

جنوبی پارک شهر، خ بهشت،  آزمایشگاه: تهران، خیابان وحدت اسلامی، ضلعآدرس 

 44405503 - 44403555جنب روزنامه رسمی، نبش کوچه عدالت خواه، تلفن: 

 21+ پلیس   تشخیص هویتاداره 

 72شعبه  تأمین اجتماعیبیمه 

 شماره بیمه برای اولین بار به همراه:متقاضی 

 نامه کارفرمامعرفی  .2

 و تصویر آن شناسنامه .7

 و تصویر آن ملیکارت  .3

 3*8قطعه عکس یک  .8

 آزمایشات ابوریحانپاسخ  .5

 خیابان سی تیر، کوچه ایروان آدرس:

 کلینیک ابوریحانپلی 

  بیمه، اصل و کپی برگه معاینات را ابتدا به شرکت صورت نداشتن سابقه در

 صورت و سپس اصل آن را به سازمان بیمه تأمین اجتماعی ارائه نمایید. در

 داشتن سابقه بیمه اصل برگه معاینات را به شرکت ارائه نمایید.

خیابان انقلاب، خیابان فلسطین جنوبی، نبش خیابان شهید نظری )سزاوار(،  آدرس:

 44548954 - 44843950تلفن: 

 از شماره حساب سیبا بانک ملی مهر شعبهحساب با گردش   حساب سیبا بانک ملیشماره 

)نیروهای خدمات سی میلیون ریال و سفته 

 پنجاه میلیون ریال(نیروهای خدمات 

  پشت سفته توسط دو نفر ضامن غیر بانکی و یا یک نفر ضامن رسمی قسمت

 بانک ملی با درج شماره استخدامی به این صورت تکمیل شود:

 ... با صادر کننده سفته متضامناً تعهد پرداخت نمودم..........اینجانب 

مضاا  

و نام خانوادگینام   

حسابشماره   

انگشتاثر   

 یک عدد  اصل و کپی صفحه اول و دوم شناسنامه

 یک عدد  اصل و کپی هر دو روی کارت ملی

 یک عدد  اصل و کپی هر دو روی کارت پایان خدمت

 یک عدد  اصل و کپی آخرین مدرک تحصیلی

 یک عدد  اصل و کپی صفحه اول و دوم شناسنامه همسر

 یک عدد  اصل و کپی صفحه اول شناسنامه فرزندان

 قطعه  21 3*8عکس 
 


