
پرسنلشرح وظایففرم عنوان سند: 

کد سند: 
تاریخ آخرین بازنگري: 

0ویرایش: 
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همکارگرامی؛
آن رضایت بیماران گردد.  شرح وظایف، مسئولیت ها و اختیارات جنابعالی به شرح ذیل می باشد. امید است تلاش و کوشش شما موجبات رشد و تعالی بیمارستان و متعاقب 

مسئول دفترعنوان شغل: لیلا جهشینام ونام خانوادگی:
گروه فارماکولوژيواحد محل خدمت:

مقام مافوق، عهده دار انجام وظایف منشی گري می باشند.نظارتتحتها،آنمتصدیانکهاستهاییپستبرگیرندهدرشغلاینتعریف : 
وظایف و مسئولیتها :

و راهنمایی آنان به واحد هاي مربوطهپاسخگوي به مراجعین حضوري و تلفنی -1

هماهنگی و تنظیم برنامه جلسات و ملاقات ها-2

حفظ و نگهداري اسناد و مدارك عادي و محرمانی-3

مکاتبات گروه و پیگیري کلیه تایپ پیشنویس نامه، تهیه-4

ه براي ارجاع به واحد و اقدام کننده و پیگیري آنهاو توزیع نامه هاي وارده و صادرتفکیک -5

برنامه نامه رسانی و تقیبم نامه ها بین آنها با توجه به سیر هر یکتنظیم -6

)PhDکارشناسی ارشد و -دکتراي حرفه اي-در کلیه مقاطع آموزشی( کارشناسیانی تایپ سوالات امتح-7

صورتجلساتتایپ -8

)PhDو کارشناسی ارشد-دکتراي حرفه اي-در کلیه مقاطع آموزشی( کارشناسیبرنامه هاي آموزشی گروه تایپ وآماده سازي-9

آماده سازي و تایپ ابلاغ هاي آموزشی اساتید در هر ترم و وارد کردن اطلاعات در سامانه حق التدریس-10

ثبت و نگهداري درخواست هاي گروه و آزمایشگاه ها-11

حفظ و نگهداري از وسایل و مواد مصرفی گروه فارماکولوژي (مسئول انبار)-12

افزایش مهارت هاي شغلی از طریق شرکت در دوره هاي آموزشی -13

جهت سرپرست مربوطهگزارش از فعالیت ها و مشکلات و پیشرفت هاتهیه -14

در بایگانی پرونده ها و اوراق اداريکمک -15

انجام سایر اموري که از طرف مدیر مربوطه محول می گردد.-16

شرایط احراز از نظر تحصیلات، تجربه، مهارتها و آموزشهاي مورد نیاز:
معلومات:وتحصیلات-1

:مهارت3-
:آموزشیهايدوره4-
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سلسله مراتب سازمانی:
-م ما فوق: مقا

-مقام هم سطح:
ا-مقام پایینتر: 

امضاءتاریخنام و نام خانوادگیعنوان پست سازمانیمسئولین مربوطه

مدیر منابع انسانیتعیین کننده وظایف

معاون اجراییتایید کننده وظایف

ریاست و مدیرعاملمدیر / رئیس واحد

یمارستان حضور نداشتید، فرد جانشین با هماهنگی و نظر مسئول مافوق تعیین می شود.چنانچه به هردلیلی جنابعالی در ب
.. تحویل و تفهیم گردید و متعهد به اجراي صحیح آن بر شرح وظایف، مسئولیت ها و انتظارات فوق درتاریخ ........................ به اینجانب ............................................

.س آئین نامه ها و استانداردهاي جاري در بیمارستان می باشماسا

.ضمناً تمامی افراد جانشین درجریان شرح وظایف قرار دارند

نام و امضاء


