

	نام خانوادگي : 

	نام:


	نام پدر
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تاريخ تولد
	نام و نام خانوادگي قبلي
	نام مستعار
	مذهب

	
	
	
	
	-
	
	

	وضعيت تأهل
	نام و نام خانودگي همسر
	شغل همسر
	تعداد فرزندان
	وضعيت استخدامي
	عنوان پست سازماني

	
	
	
	
	
	

	هدف از مسافرت
	كشور مقصد
	تاريخ شروع
	مدت اقامت

	
	
	
	

	نحوه تأمين هزينه ها
	شماره ونوع گذرنامه
	تاريخ صدور

 گذر نامه
	تاريخ آخرين سفر

خارج از كشور

	
	
	
	

	عنوان پست سازماني :

سابقه خدمت در پست فعلي:
آخرين مدرك تحصيلي ـ رشته ـ سال و محل اخذ آن :
وضعيت نظام وظيفه:÷ 
زبان خارجي: انگلیسی    خواندن: ×          نوشتن:  ×                مكالمه:×

	نشاني دقيق محل كار و تلفن:

	نشاني دقيق محل سكونت و تلفن: 


	آدرس و شماره تلفن يكي از آشنايان در تهران كه در مواقع لزوم بتوان با ايشان تماس حاصل نمود:


	اينجانب        ضمن تأئيد صحت اطلاعات ارائه شده،متعهد مي گردم كه تاريخ مراجعت از سفر رااطلاع دهم و گزارش مأمؤريت خود را ظرف مدت پانزده روز به اداره كل روابط بين الملل تحويل نمايم.

                                                   امضاء ـ تاريخ



	تذكر الف : عدم تكميل دقيق فرم موجب تأخير در سير مراحل اداري خواهد شد.

تذكر  ب  : اين فرم در دو نسخه تكميل و بانضمام دو قطعه عكس ، تصوير آخرين حكم پرسنلي و تصوير صفحه اول شناسنامه بپيوست مدارك لازم ديگر ارسال شود.


























                                                                         محل الصاق عكس 


                                        وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي                                                                                                                                                                                              


اداره كل روابط بين الملل


فرم مشخصات  مأمؤرين خارج از كشور











