
مسئول فنی  رتبه بندیفرم تعهدنامه و درخواست 

 ات پزشکیتجهیزات و ملزوم
 

 

 تجهیزات پزشکی استان اصفهانکمیته ارزیابی انجمن صنفی متخصصین محترم  مسئول

دا ندک ید ک یسممل ف ین. ل دکدرنندناو   .............. .....اینجانب ...................................... به شممرا ک را م ی . ..........              

یسل ف ین. لجهکزام  ا درنندناو /  یسل ف ین. شررت های ل زیع.   یرارز د یان. به شرا ک ن اهکنایه .................................. 

انعقاد قرا داد یسمممل دکن ین. لجهکزام   ی ز یام به ینظ   ...................................  یررز د یان.شمممررت / پزشممم .   ی ز یام 

ش . شرا ک ید ک   لبه بندی نکازیند د یایت  پز ش . به  ست  ادعرل ابلاغ. ادا ک رل لجهکزام   ی ز یام پز MA-یطابق با د

15-WI  .ی. باشم.به ص  م رتب 

 .یریایکدخ اهشرندم پس از بر س. یدا ک ا ساد. ، اقدایام لازم  ا یبذ ف  انجرن یتخصصکن لجهکزام پزش .دذا از 

  

 

 

 

 تعهد نامه

دا ندک ید ک یسممل ف ین. ل دکدرنندناو   .............. .....اینجانب ...................................... به شممرا ک را م ی . ..........              

شرا ک ن اهکنایه ..................................  شررت های ل زیع.   یرارز د یان. به  سل ف ین.  ر که نردم هد ی.عیت ا درنندناو /  ی

ض ابط ادا ک رل لجهکزام پزش .  ا  عایت آیک شت ، د یاو   آی زش پزش . از جر ه  ض ابط ابلاغ.  زا م بهدا ن نایه ها   

نر دک   د  صممم  م عدم  عایت ضممم ابط   یقر ام ی ر ادذرر ، ادا ک رل لجهکزام پزشممم . یجاز خ اهد ب د یطابق یقر ام 

 جه اعتبا  ساقط خ اهد شد.برخ  د قان ن. به عرل آ  دک   ن اه. صاد ک از د 

 مشخص شدن وضعیت مسئول فنی در دستورالعمل رتبه بندی میباشد. این درخواست صرفا جهت
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