
  بسمه تعالي
  انجمن داروسازان ايران

Iran pharmacists Association 
  7951شماره ثبت  – 1372تأسيس 

  ) 1323جامعه داروسازان سابق تأسيس ( 
 )شعبه استان اصفهان ( 

  

  

  

  
  استاني دارو/ شركت پخش سراسري فرم معرفي نامه مسئول فني : عنوان فرم

  معاون محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهانمعاون محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان
  با سلام و احترام ؛با سلام و احترام ؛

فـرم تكميـل   به شماره و تاريخ همين فرم در اين انجمن، و مسئول فني با اطلاعات ذيل ثبت شده  مديرعاملبر اساس قرارداد منعقده فيمابين بدينوسيله 
  .ذيل حضورتان ايفاد مي گردد  شركت پخششده مربوط به 

  رئيس انجمن داروسازان استان اصفهانرئيس انجمن داروسازان استان اصفهان                
  محمدرضا آذربايجانيمحمدرضا آذربايجانيدكتر دكتر                                         

      رياست انجمن داروسازان استان اصفهان

آقـاي  / بدينوسـيله خـانم    .......................... در شهر.................. .............. مدير عامل شركت پخش دارويي................. ........................اينجانب 

  .معرفي مي نمايد ......... تا ...... ..ساعت ............... لغايت ............... تاريخ را جهت پذيرش مسئوليت فني شركت از ................................. دكتر 

  مؤسس و تاريخ/ امضاي مدير عامل مهر و                   
  

  ::مشخصات مسئول فني مشخصات مسئول فني 

  :تاريخ تولد     :محل صدور     :شماره شناسنامه       : نام و نام خانوادگي 

  : شماره و تاريخ پروانه دائم داروسازي      : شماره ملي     : محل تولد 

                     :) آدرس دقيق ( ساكن 

                    : شهرستان       : مسئوليت فني شركت پخش دارويي 

  )            : پلاك                 : خيابان    : شهر               : شهرستان   :                استان ( به آدرس 

يگري مشغول فعاليت نمي باشم و داراي سـهام در  و متعهد مي شوم در ساعات ياد شده در شركت يا مؤسسه ددر ساعات فوق را مي پذيرم 

  .در صورت اظهار خلاف در موارد ياد شده موضوع در كمسيون قانوني قابل بررسي و تصميم گيري خواهد بود . شركت پخش دارو نيستم 

  ) ده سال اخير ( در بخش هاي دولتي و غير دولتي تا كنون به شرح زير  مسئول فنيسوابق اشتغال * 

  مهتاختاريخ   تاريخ شروع  محل خدمت و آدرس  وع كارن  رديف

          

معرفي شده ام در شركت و يا داروخانه ديگري مشغول فعاليت نبوده و نيز پروانه اي صـادر   شركتمتعهد مي گردم در ساعاتي كه در اين : تعهد نامه 
    .در محلي براي اينجانب پروانه صادر نگرديده است  ساعت در طول ساعات شبانه روز 12همچنين متعهد مي شوم بيش از . نگرديده است 

  مهر و امضاي مسئول فني

  :تاريخ 

  :شماره 

 :پيوست 


