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فرم عضویت انجمن علمی بهداشت کار ایران
متقاضی گرامی
عضویت در انجمن در قالب سه نوع عضویت به شرح زیر امکان پذیر است: 
         عضو پیوسته: 
کلیه اعضاء موسس انجمن و همه افرادی که حداقل دارای درجه کارشناسی در رشته بهداشت حرفه ای ، ایمنی و بهداشت صنعتی می باشند.
 
         عضو وابسته: 
کلیه افرادی که دارای درجه حداقل کارشناسی در رشته های مرتبط ( نظیر طب کار ، بهداشت محیط و محیط زیست) هستند و نیز افرادی که دارای اهداف همسو و مورد تائید هیئت مدیره باشد. 

         عضو افتخاری: 
کلیه شخصیت های ایرانی و خارجی که مقام علمی، فرهنگی و اجتماعی آنان حائز اهمیت خاص باشد و یا در پیشبرد اهداف انجمن کمک های ارزنده ای بنمایند.
لطفا پس از انتخاب نوع عضویت خود، موراد مورد نیاز را تکمیل فرمایید.
نام و نام خانوادگی:...................................... نام پدر:............................................ شماره شناسنامه:........................................ محل صدور:........................................
تاریخ تولد:...................................... کد ملی:.......................................................... آدرس:..........................................................................................................................
تلفن ثابت:...................................... تلفن همراه:............................................. شغل:......................................... نوع عضویت:..................................................................
آخرین مدرک تحصیلی:......................................................................... تاریخ:................................................ امضا:.................................................................................
لطفا پس از تکمیل موارد فوق، مدارک زیر را برای دفتر انجمن فکس و یا ایمیل نمایید.
· کپی کارت ملی،
· کپی آخرین مدرک تحصیلی،
· تصویر فیش واریزی به مبلغ 100000 تومان (یکصدهزار تومان) به شماره حساب 0104311036008 بانک ملی ایران به نام انجمن علمی بهداشت کار ایران.
لطفا مد نظر داشته باشید که حق عضویت سالانه در انجمن علمی بهداشت کار ایران مبلغ یکصد هزار تومان می باشد. بدیهی است که این مبلغ بصورت سالانه از اعضای انجمن دریافت می گردد و در قبال این امر، کارت عضویت صادره از طرف انجمن برای متقاضی تمدید می گردد. در صورت عضویت در انجمن، فرد یا افراد عضو می توانند از تخفیف های ویژه همایش ها، دوره های آموزشی و اشتراک مجلات انجمن بهره مند شوند. 


تلفن: 02188992664		فکس: 02188992665 	
آدرس: دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت حرفه ای، انجمن علمی بهداشت کار ایران
Website: www.ioha.ir
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