قابل توجه متخصصان اعزامی به استان کهگیلویه و بویر احمد در سال90 
  

  

از کلیه متخصصان اعزامی به این استان در خواست می گردد در صورتی که گواهی انجام خدمات در مراکز دولتی در زمان پزشکی عمومی ( که به تایید معاونت درمان دانشگاه محل خدمت رسیده باشد ) را دارا می باشند جهت امتیاز بندی به همراه فرم شماره 1 به شماره3337937-0741 نمابر فرمایند. 

  

  

همچنین مدارک مربوط به امور شاهد و ایثارگری نیز ارسال گردد. 

  

مهلت ارسال موارد فوق الذکر: 20/7/90 

  

زمان تقسیم متعاقبا اعلام می گردد. 
