جمهوری اسلامی ایران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

امور بین الملل 

فرم اطلاعات ماموریت خارج از کشور کارکنان 

	مشخصات و اطلاعات مورد نیاز
	لطفاً اطلاعات درخواستی را در این قسمت تکمیل فرمائید:

	نام و نام خانوادگی (به فارسی):
	

	نام و نام خانوادگی( به انگلیسی):
	

	نام پدر: 
	

	تاریخ و محل تولد:
	

	شماره شناسنامه و محل صدور:
	

	شماره کارت ملی:
	

	جنسیت (مرد / زن):
	

	وضعیت تاهل (مجرد / متاهل ):
	

	مذهب:
	

	وضعیت نظام وظیفه:
	

	نام مستعار:
	

	شماره و نوع گذرنامه:
	

	تاریخ صدور گذرنامه: 
	

	تاریخ انقضاء گذرنامه: 
	

	آخرین مدرک تحصیلی اخذ شده با ذکر رشته تحصیلی:
	

	سال اخذ آخرین مدرک تحصیلی:
	

	نام دانشگاه محل تحصیل :
	

	نام شهر و کشور محل تحصیل:
	

	آدرس دقیق محل کار:
	

	شماره تلفن محل کار:
	

	شماره تلفن همراه:
	

	شماره نمابر محل کار:
	

	آدرس دقیق محل سکونت:
	

	شماره تلفن محل سکونت:
	

	آدرس پست الکترونیکی( ایمیل): 
	

	به چه زبان خارجی آشنایی دارید؟
	

	میزان آشنایی به زبان خارجی:
	

	مدرک رسمی زبان خارجی(در صورت دارا بودن):
	

	عنوان پست سازمانی:
	

	محل خدمت:
	

	وضعیت استخدامی (رسمی/ پیمانی/ قراردادی ):
	

	سمت فعلی و طول مدت تصدی در سمت فعلی:
	

	کد پرسنلی در وزارت متبوع:
	

	تاریخ استخدام (روز/ ماه/ سال):
	

	موضوع مامؤریت خارج از کشور: 
	

	کشور مقصد:
	

	کشور ترانزیت:
	

	وزارتخانه/ دانشگاه/ سازمان دعوت کننده:
	

	نام و نام خانوادگی و سمت بالاترین مقام معرفی کننده:
	

	تاریخ شروع سفر:
	

	تاریخ خاتمه سفر:
	

	طول مدت ماموریت خارج از کشور:
	

	نحوه/ منبع تامین هزینه بلیط رفت و برگشت:
	

	نحوه/ منبع تامین هزینه اقامت:
	

	نحوه/ منبع تامین هزینه ثبت نام/ شهریه با ذکر مبلغ مربوطه: 
	

	تاریخ آخرین ماموریت خارج از کشور:
	

	موضوع آخرین ماموریت خارج از کشور:
	

	محل آخرین ماموریت خارج از کشور:
	

	وضعیت گزارش آخرین ماموریت خارج از کشور به امور بین الملل (ارائه / عدم ارائه) :
	

	تعداد ماموریت های خارج از کشور انجام شده در طول سال جاری: 
	

	کشورهای مقصد ماموریت های انجام شده در طول سال جاری:
	

	در صورت همراهی همکاران اداری در ماموریت ، نام و نام خانوادگی و سمت آنان ذکر شود:
	

	توجه: در صورت همراهی همسر و فرزندان اطلاعات ذیل را تکمیل فرمائید:

	مشخصات همسر- نام و نام خانوادگی: 
	

	تاریخ و محل تولد:
	

	شماره و محل صدور شناسنامه:
	

	شماره کارت ملی:
	

	شغل: 
	

	آخرین مدرک تحصیلی:
	

	آدرس محل کار: 
	

	شماره تلفن محل کار:
	

	شمار تلفن همراه: 
	

	مشخصات فرزندان همراه- تعداد فرزندان: 
	

	نام و سال تولد: 
	

	میزان تحصیلات: 
	

	نام و سال تولد: 
	

	میزان تحصیلات: 
	

	نام و سال تولد: 
	

	میزان تحصیلات: 
	

	ذکر دلایل همراهی همسر و فرزندان در سفر: 
	

	نحوه/ منبع تامین هزینه های سفر همسر و فرزندان:
	

	ملاحظات و توضیحات: 
	

	دلائل توجيهی ماموریت خود را بطور مشروح جهت ارائه به رياست جمهوری و اخذ مجوز لازم در ذیل ارائه فرمائید: 

	

	تاریخ تکمیل و ارسال فرم توسط متقاضی:
	

	اينجانب ضمن تأئيد صحت اطلاعات ارائه شده، متعهد مي گردم كه ضمن اعلام تاریخ رفت و برگشت، گزارش مأمؤريت خود را حداکثر ظرف مدت پانزده روز به امور بين الملل تحويل/ ارسال نمايم.

	ملاحظات و توضیحات:
	


توجه:
1- فرم فوق را بطور دقیق تکمیل و بصورت فایل word از طریق ایمیل به حوزه امور بین الملل ارسال فرمائید.
2- معرفی نامه رسمی جهت اعزام به ماموریت با امضاء بالاترین مقام مسئول و با ذکر موضوع، تاریخ، محل ماموریت و منبع تامین هزینه ها از طریق سیستم اتوماسیون اداری به حوزه امور بین الملل ارسال گردد. 
3- فایل اسکن شده صفحه مشخصات گذرنامه بصورت فایل پیوست با فورمت JPEG از طریق ایمیل به حوزه امور بین الملل ارسال گردد. 
4- فایل اسکن شده آخرین حکم پرسنلی کارمند بصورت فایل پیوست با فورمت JPEG از طریق ایمیل به حوزه امور بین الملل ارسال گردد. 
5- فایل عکس دیجیتالی پرسنلی بصورت فایل پیوست از طریق ایمیل به حوزه امور بین الملل ارسال گردد. 
اطلاعات تماس

(Contact Information)

	آدرس: تهران، شهرک قدس(غرب)، فاز پنج، خیابان سیمای ایران، ساختمان ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ، امور بین الملل، طبقه دوازدهم (12)
تلفن امور اعزام: 81452803                تلفن: 88363714                                 نمابر: 88363715  


	Address: 12th Floor, International Affairs Department, Ministry of Health and Medical Education, Simay-e-Iran Street, Phase 5, Shahrak-e-Qods, Tehran 1467664961– I. R. of Iran.      Tel: 0098-21-88363714                                       Fax: 0098-21-88363715

Website: http://iad.behdasht.gov.ir                                E-mail: iad@mohme.gov.ir 



توجه: قسمت های ذیل توسط حوزه امور بین الملل تنظیم و تکمیل می گردد:
	تاریخ دریافت معرفی نامه ، فرم تکمیل شده و مدارک مورد نیاز به امور بین الملل: 
	

	نظریه کار گروه نظارت بر سفرهای خارجی کارکنان وزارت متبوع با ذکر تاریخ و شماره جلسه مربوطه:
تاریخ:                      شماره جلسه: 

نظریه:


	

	نظریه دفتر مرکزی حراست وزارت متبوع با ذکر تاریخ و شماره مجوز مربوطه: 


	

	نظریه هیئت نظارت بر سفرهای خارجی کارکنان دولت ریاست جمهوری با ذکر تاریخ و شماره مجوز مربوطه:

	

	ملاحظات و توضیحات: 
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