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 معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...
سلام عليكم
با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقديم احترام، بدينوسيله ثبت نام داوطلبان شركت در امتحانات فوق تخصصي سالجاري طبق مفاد دفترچه سي و چهارمين دوره آزمون پذيرش دستيار رشته هاي فوق تخصصي باليني پزشكي (پيوست) ابلاغ مي گردد و در سايتhttp://www.sanjeshp.ir  نيز اطلاعات لازم موجود مي باشد. خواهشمند است دستور فرمائيد با توجه به مندرجات دفترچه فوق الذكر در تاريخ 8/10/95 طي يك ليست اسامي داوطلبان مجاز به شركت در امتحانات را منطبق جدول ذيل به اين دفتر ارسال نمايند. بديهي است پس از مدت اعلام شده هيچگونه گواهي صادر نخواهد شد و مسئوليت تأخير به عهده مسئولين دانشگاه مربوطه خواهد بود.
1- گواهي كار براي افرادي كه مجاز به شركت در امتحانات مي باشند صادر گردد.
2- تمامي افرادي كه فارغ التحصيل سال هاي قبل بوده و گواهي پايان خدمات مورد تعهد خود را از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي دريافت نموده اند نيازي به دريافت گواهي از سوي اين معاونت را نخواهند داشت. 
3- مستخدمين رسمي سازمان تأمين اجتماعي و ناجا-ارتش-سپاه و ساير سازمانهاي دولتي با ارائه نامه اين معاونت كه براي سازمان نظام پزشكي تنظيم و ارسال گرديده مجاز به شركت در امتحانات هستند. 
4- متخصصيني كه خدمات مورد تعهد خود را به عنوان هيأت علمي انجام مي دهند گواهي شركت در امتحانات را از سوي مركز امور هيأت علمي دريافت مي نمايند.
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لازم به ذكر است هرگونه قطع ارتباط پزشكان با دانشگاههاي محل خدمت قبل از پايان تعهدات بايستي از طريق آن دانشگاه به اطلاع معاونت درمان وزارت متبوع(دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني) رسانيده شود و مسئوليت حسن اجراي اين بند به عهده معاونت محترم درمان آن دانشگاه مي باشد.


