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12، خيابان سيماي ايران ، ساختمان ستاد مركزي وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي،طبقه5،فاز)غرب(شهرك قدس- تهران:نشاني پستي 
  iad@mohme.gov.ir :پست الكترونيك  http://iad.behdasht.gov.ir:وب سايت   88363715:نمابر    88363714 :تماستلفن

ی، ٩٢سال  یا ما  صادی،  ما ا  سال 
ری  م ر قام   

  س سازمان غذا و دارو ئيمعاون محترم وزير و ر
  محترم سازمان انتقال خون ايران  مدير عامل

  رئيس محترم انستيتو پاستور ايران 
  ....رئيس محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   

  ....  رئيس محترم دانشكده  علوم  پزشكي
  

  با سلام و احترام ،
در خصوص تفويض اجراي   3/4/1393مورخ  100/ 336مقام عالي وزارت به شماره  نامهمفاد با عنايت به 

بخش دولتي و ( امور مربوط به صدور گواهي هاي اشتغال شاغلين و بازنشستگان حوزه سلامت كشور 
 ته به وزارت متبوع،هاي وابس به دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و سازمان) خصوص

وه نامه صدور گواهي اشتغال شاغلين حوزه پزشكي و پيراپزشكي جهت ارائه به مبادي شي "  بدينوسيله
. ارسال مي شودشخصات درخواست كننده و نمونه گواهي ها مبه انضمام نمونه فرم   " خارج از كشور

نسبت به صدور  1/5/1393، از تاريخ رعايت مفاد مندرج در شيوه نامه  خواهشمند است دستور فرمايند با
  . دناقدام نماي" گواهي هاي فوق الذكر راسا

در صورت نياز به توضيحات و راهنمائي ، همكاران اين اداره كل در بخش صدور گواهي ها آماده پاسخگوئي 
  . مي باشند
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 کشور از خارج مبادي به ارائه پزشکی جهت پیرا و پزشکی حوزه شاغلین اشتغال گواهی صدور نامه شیوه
 دریافتی مرتبط   خارجی یه ها و  پاسخ به استعلام هايتائید صدور و

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته هاي سازمان و پزشکی علوم هاي دانشگاه توسط
:  مقدمه
 و دولتی بخش ( کشور سلامت حوزهو همکاران  کارکنان براي اشتغال هاي گواهی صدور مورد در که هایی اسیتحس به نظر
 صدور و تایید ذیصلاح، مراجع صلاحدید و نظر با ، دارد  و داشته وجود کشور از خارج مبادي به ارائه جهت) خصوصی بخش

 ، متبوع وزارت به وابسته هاي سازمان و پزشکی لومع هاي دانشگاه توسط صادره هاي گواهی "رسمی ترجمه مجوز"
و  متقاضیان امور تسهیل و تمرکز زدائی اصل اجراي جهت در. است بوده متبوع وزارت الملل بین امور حوزه عهدهبه  تاکنون

 بخش و دولتی بخش ( سلامت حوزهو همکاران  کارکنان ، پزشکان ، اساتید حضوري ضرورت کاهش مراجعات یلدل هب
 ،گردید می موجب را متقاضیان مکرر مراجعات ، مدارك نقص دلیل به بعضاًکه  تهران به کشور نقاط اقصی از) صوصیخ

و صدور تائیدیه ها  اشتغال هاي گواهی صدور انجام ،از این پس  بعمل آمد تا وزارتخانه هاي ذیربط با رایزنی وهماهنگی 
 تابعه هاي وسازمان ي علوم پزشکیها دانشگاه ، به مرتبط ریافتیدخارجی و پاسخ به استعلام هاي جهت ترجمه رسمی 

 . گردد واگذار وزارت متبوع
 خراسان عباس، بندر ارومیه، شرقی، آذربایجان :شامل ها استان از برخی درعلاوه بر تهران ،  خارجه امور وزارت اینکه به نظر

 تا  شده داده ترتیبی  لذا باشد، می نمایندگی دفاتر داراينیز  .. ...و  مازندران، گیلان،  قزوین ، قم ، فارس ، اصفهان رضوي،
 نمایندگی دفاتر به همجوار هاي استان همچنین و مذکور هاي دراستان پزشکی علوم دانشگاههاي محترم روساي امضاي نمونه
و خدمات  پزشکی معلو هاي دانشگاه توسط صادرهاشتغال  هاي گواهی رسمی ترجمه مجوز تا معرفی امور خارجه وزارت

 قوه و خارجه امور وزارت مهر به ممهور و تائید استان همان در) همجوارش هاي استان و استان آن(  درمانی -بهداشتی 
 وزارت به تهران در مستقربه این وزارت  وابسته هاي سازمان ، ها دانشگاه محترم روساي امضاي نمونهضمناً . شوند قضائیه
. است شده رفیمع تهران در خارجه امور

صدور گواهی اشتغال، صدور تائیدیه ها و پاسخ به استعلام هاي خارجی شامل توضیح اینکه این تفویض اختیار صرفاً 
با وزارت امور خارجه کماکان  سایر مکاتباتو انجام  شود سازمان هاي تابعه وزارت متبوع می دریافتی مرتبط با دانشگاه ها و

 .وزارت خواهد بوداین از طریق اداره کل روابط بین الملل تابع آئین نامه هاي قبلی و 

نامه مقام عالی وزارت معرفی نمونه امضاء روساي دانشگاه هاي علوم پزشکی و سازمانهاي وابسته طی شایان ذکر است که 
ل جهت اجراء شیوه نامه صدور گواهی بشرح ذي. به وزارت امور خارجه ارسال گردیده است 3/4/93مورخ  336/100به شماره 

. اعلام میشود
 

: ها گواهی صدور الزامات
 معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی در  ذیربط واحد توسط متقاضیان شغلی مدارك و سوابق تائید و بررسی انجام -

  وابسته هاي سازمان/  دانشگاه
 پزشکی علوم دانشگاه ریاست ( ر خارجهبه وزارت امو شده معرفی امضاء با منحصراً  متقاضیان اشتغال هاي گواهی صدور -
 )  وابسته هاي سازمان/ 
   وابسته هاي سازمان / دانشگاه مهر به صادره گواهی شدن ممهور -
 پزشکی علوم هاي رشته در ها دانشگاه التحصیلان فارغ نمرات ریز و گواهینامه ، دانشنامه :تحصیلی مدارك ترجمهمجوز  -

 مانع بلاترجمه  " مهرو با ممهور شدن به  متبوع وزارت موزشیآ معاونت آموزشی، ماتخد مرکز توسط صرفاً کشور داخل
. گردد انجام می "است 

 :، مداركآموزشی، معاونت محترم رئیس مرکز خدمات آموزشی 20/8/87مورخ  27320/17/3با توجه به بخشنامه شماره  -
که ممهور به مهر  داخل کشور پزشکیعلوم  ها در رشته هاي گروه انشگاهفارغ التحصیلان دو ریز نمرات ، گواهینامه دانشنامه 
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مثل (  ایشانارك مرتبط با فراغت از تحصیل ترجمه سایر مد شده باشد ،از سوي مرکز فوق الذکر  "است بلامانع ترجمه "
به مجاز می کشور دارالترجمه هاي رسکه در اینصورت  بلامانع می باشد) فنی  پروانه مطب، پروانه دائم، پروانه مسئول

 .ترجمه رسمی مدارك فوق الذکر خواهند بود
 ها  گواهی عنوان در » تائیدیه گواهی « یا » اشتغال گواهی « عبارتضرورت ذکر  -
 دیگري قانونی ارزش هرگونه فاقد و گردیده صادر ترجمه جهت نامبرده درخواست به بنا گواهی این«  عبارت ذکرضرورت  -

 )طبق نمونه پیوست(   ها تاییدیه و اشتغال هاي گواهی کلیه انتهاي در  »گردد نمی نامبرده تحصیلی مدرك جایگزین و بوده
»  .........  سفارت«   به خطاب  یا  » ویزا صدور جهت « یا»  .. ...... سفارت به ارائه جهت« : قبیل از عبارات سایر ذکر از خودداري -
  اشتغال ي ها گواهی در متقاضیان "شغلی عناوین و سمت" ذکر از خودداري - 

 خدمت محل نامبمنظور درج  .......... سازمان یا و........ درمانی  -و خدمات بهداشتی  پزشکی علوم دانشگاه نام ذکرضرورت  -
 )طبق نمونه پیوست(  براي شاغلین در بخش دولتی

 محل بمنظور درج نام... ......واقع در شهر ) بخش خصوصی....... ( ............مرکز ........... / بیمارستان / مطب فعال  ذکرضرورت  -
 ) طبق نمونه پیوست( براي شاغلین در بخش خصوصی ارائه خدمت 

 صورت در اشتغال هاي گواهی درمانده یا مدت مرخصی موافقت شده  مرخصی مدت و ماهیانه دریافتی حقوق میزان ذکر -
 .بلامانع است متقاضی درخواست

   حقوقی و قانونی احتمالی مشکلات بروز از اجتناب جهتخارجی  زبان به اشتغال هاي گواهی صدور از ريخوددا -
در صورت ) بزبان انگلیسی( " اصل با برابر کپی مهر" به   تصویر گواهی صادره منضم به ترجمه رسمی مدارك کردنممهور -

سازمان صادر کننده  / درخواست متقاضی توسط دانشگاه 
وزارت  شرح وظایف مصوب  مربوطه ، صدور گواهی ترجمه ترجمه شرح وظایف  خواست متقاضی برايردر صورت د -

 ).طبق نمونه پیوست( متبوع بلامانع میباشد
 و مرتبط سازمان یا و پزشکی علوم دانشگاه توسط کشور از خارج مراکز سوي ازدریافتی  استعلام هاي فرم تائید و تکمیل -

 خارج ذیربط مراکز به ارسال جهت سازمان یا پزشکی علوم دانشگاه مهر به ممهور بسته در پاکت در متقاضیان به آنها تحویل
  کشور از
 عکس قطعه یک به منضم) نمونه پیوست(  مربوط شده تکمیل فرمبه انضمام شده  صادره گواهیرونوشت  نسخه یک ارسال -

   سازمان یا دانشگاه حراست دفتر به ، متقاضی
 امور بین الملل به ) نمونه پیوست(مربوط  شده تکمیل فرمتصویر شده به انضمام  صادره رونوشت گواهی نسخه یک ارسال -

از طریق سیستم اتوماسیون اداري  متبوع وزارت 
 هاي دانشگاه از یکی نظارت تحت و درمانی و بهداشتی خصوصی مراکز در شاغل متقاضیان براي اشتغال گواهی صدور -

 . انجام پذیر خواهد بود مربوطه پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت تائید از پسصرفاً  کشور پزشکی معلو
 الزامات کلیه رعایت باوزارت متبوع  بازنشسته کارکنان براي گواهی صدوربلامانع بودن در صورت درخواست متقاضی ،  -

 از دانشگاه یا سازمان تابعه و تاریخ بازنشستگی ایشان با ذکر حقوق دریافتی ماهیانه  فوق
جهت بهره برداري به امور بین الملل وزارت متبوع  سازمان یا دانشگاه توسط شده صادر هاي گواهیفهرست  ارائه گزارش و -

.    بصورت سالیانه بر اساس  نمونه جدول که متعاقباً ارسالی خواهد شد ذیربط مراجع
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  :نمونه گواهی اشتغال در بخش دولتی

گواهی اشتغال  
، از تاریخ  -------------ي ، به شماره کد مل ---------، فرزند  -----------خانم دکتر / بدینوسیله گواهی میشود آقاي 

پیمانی در دانشگاه علوم / رسمی  /بصورت قراردادي / جهت انجام تعهدات خدمات قانونی   ----------لغایت  -----------
به ارائه خدمات آموزشی ، پژوهشی، ،   -------------سازمان /  ---------------درمانی  -پزشکی و خدمات بهداشتی

. نده اداشت/ اشتغال بکار دارند    ---------اداري /  درمانی ، پرستاري ، مامائی، فیزیوتراپی ، دندانپزشکی ، داروسازي
د هرگونه ارزش قانونی دیگري بوده و جایگزین مدرك این گواهی بنا به درخواست نامبرده جهت ترجمه صادر گردیده و فاق

./. تحصیلی ایشان نمی گردد
سازمان  / نام و نام خانوادگی رئیس دانشگاه                                                                                                                        

امضاء و مهر دانشگاه                                                                                                                                               
 

  )فاقد اعتبار می باشد این گواهی بدون مهر برجسته(
 ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

  :گواهی اشتغال در بخش خصوصینمونه 
گواهی اشتغال 

از تاریخ ،  -------------، به شماره کد ملی  ---------، فرزند  -----------خانم دکتر / بدینوسیله گواهی میشود آقاي 
واقع مطب فعال خصوصی خود ) / بخش خصوصی(  ----------مرکز / در بیمارستان   -----------لغایت  ----------

داروسازي اشتغال بکار  /دندانپزشکی / فیزیوتراپی / مامائی / پرستاري / به ارائه خدمات درمانی   -------------شهر در 
.  ه اندداشت/ دارند 

این گواهی بنا به درخواست نامبرده جهت ترجمه صادر گردیده و فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگري بوده و جایگزین مدرك 
./. دتحصیلی ایشان نمی گرد

سازمان  / نام و نام خانوادگی رئیس دانشگاه                                                                                                                        
امضاء و مهر دانشگاه                                                                                                                                               

 
  )این گواهی بدون مهر برجسته فاقد اعتبار می باشد(

 ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
  مصوب گواهی ترجمه شرح وظایف

 
/ دندانپزشک عمومی / پزشک عمومی  --------------صوبم بدینوسیله گواهی میشود ترجمه رسمی شرح وظایف

برگ ممهور به   ---در  ---------سازمان / در این دانشگاه / .....................  کارشناس مامائی / کارشناس پرستاري/ داروساز 
 .بلامانع میباشدسازمان / مهر این دانشگاه 

جهت ترجمه صادر گردیده و فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگري بوده   -----------آقاي / این گواهی بنا به درخواست خانم 
./. و جایگزین مدرك تحصیلی ایشان نمی گردد

سازمان  / نام و نام خانوادگی رئیس دانشگاه                                                                                                                        
امضاء و مهر دانشگاه                                                                                                                                               

 
  )این گواهی بدون مهر برجسته فاقد اعتبار می باشد(

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++  



 بسمه تعالي
  فرم مشخصات درخواست كننده گواهي اشتغال جهت ارائه به مبادي خارجي در داخل و خارج از كشور

  مشخصات فرد متقاضي)1

  محل الصاق عكس

 :نام خانوادگي :نام
 :تاريخ تولد :نام پدر

 :شماره شناسنامه :محل تولد
 :نام و نام خانوادگي قبلي :محل صدور

 :نام مستعار :مليكد
  سايرمتأهلمجرد:وضعيت تأهل  مرد زن:جنسيت

  )در صورت داشتن مدرك تحصيلي كمتر از موارد ذيل فقط نام ببريد: (اطلاعات تحصيلي فرد متقاضي )2
  بي سواد                       م سواد ك                          سيكل                       ديپلم                               فوق ديپلم  

  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  شهر محل تحصيل محل تحصيلي رشته تحصيلي  مقاطع تحصيلي
         كارشناسي

         كارشناسي ارشد
         دكترا

  سمت  تخصص نوع استخدام :شغل :سوابق شغلي)3
         شغل فعلي
         شغل قبلي

 :مشخصات اقوام درجه يك و دو كه داراي مشاغل مهم و حساس مي باشند)4
  شغل  تاريخ تولد كد ملي نام پدر نام و نام خانوادگي نسبت

         
         
         
         

 :مشخصات بستگان متقاضي در خارج از كشور)5
  شغل  دتاريخ تول كد ملي نام پدر نام و نام خانوادگي نسبت

         
         
         
         

 :مامائي/پرستاري/داروسازي/دندانپزشكي/شماره نظام پزشكي)6
   :آدرس محل سكونت )7
  

  :پست الكترونيك  :تلفن همراه  : )ثابت(محل سكونتتلفن
   :آدرس محل كار )8

 
  :تلفن محل كار 

  گواهي هدف از اخذ  گواهي تاريخ واهيشماره گ مرجع درخواست كننده گواهي

    
  ايالت مقصد/ نام كشور و شهر   تاريخ احتمالي سفر مدت سفر تاريخ تكميل فرم توسط متقاضي

    
 ):در صورت امكان(آدرس و شماره تلفن متقاضي در خارج از كشور

  
  :امضاء متقاضي

 


