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 کمک پرستاريبکارگیري کارکنان احراز صلاحیت 

 

   صلاحيت احراز موضوع:

پرستاري محترم مدیر  

 تاریخ............................بخش..................................... سمت...........................خانم میرساند اطلاعه ب بدینوسیله        

.......................بکار شروع  

 خبره پرسنل نظر تحت عمومی ,ارتباطی وتخصصیوارزیابی مهارتهاي  بخش آشناسازي دوره گذراندن از پس        

وشروع بکار بعنوان نیروي اصلی بخش موردتایید   اي حرفه صلاحیت نظر از..........................  خانم...............  بخش

.                                                           میباشد .                     

  

 

پرستاري مدیر تایید                                                                      سرپرستار تایید              

 

 

 


