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 ندارد

    

  ��ر� 
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با توجه به نياز مبرم بخش خدمات دارويي بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي زاهدان به مسئول فني  احتراماً    

نبود متقاضي براي گذراندن طرح نيروي (داروساز و كمبود متقاضي واجد شرايط در منطقه تحت پوشش اين دانشگاه 

ي خواهشمند است دستور فرماييد در محدوده جغرافيايي تحت ، لذا با در نظر گرفتن شرايط بحراني موجود از جنابعال)انساني

  . پوشش آن معاونت، دراين زمينه اطلاع رساني لازم صورت پذيرد

  
  

  نام بيمارستان
تعداد داروساز 

  مورد نياز

  نفر 2  زاهدان) ص(بيمارستان خاتم الانبياء

  نفر 2  زاهدان) ع(بيمارستان علي ابن ابيطالب

  نفر 1  زاهدان) ع(بيمارستان علي اصغر

  نفر 1  بيمارستان دارالشفاء ميرجاوه

  نفر 1  بيمارستان ايرانمهر سراوان

  نفر 1  داروخانه ويژه دانشگاه
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