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 پروژه چند حوزه ای انتقال مامائی  
www.midwiferybridging.ca 

 
 حرفه ایمعرف فرم  

1B برای متقاضيان پروژه چند حوزه ای انتقال
 )پی.بی.ام.ام(مامائی 

  
  اطلاعات مربوط به پيشينه متقاضی 

  
 درخواست نموده که بـه منظـور اخـذ           نامبرده در قسمت اول    متقاضی

استان يا منطقه اشاره شده در قـسمت        پروانه فعاليت مامايی در     
) پـی .بـی .ام.ام(اول در  پروژه چند حوزه ای انتقـال مامـايی            

اين برنامه انتقالی به گونه ای طراحی شـده کـه           . مشارکت نمايد 
به آن دسته از ماماهائی که در ساير نقاط جهـان آمـوزش ديـده               
اند کمک نمايـد،تاهمزمان بـا درخواسـت اشـتغال بـه مامـايی در               

ادا يتوانند کمبودهای موجود در دانـش و مهارتهـای خـود را             کان
 .مرتفع نمايند

 
در تـصميم گيـری خـود در        ) پـی .بی.ام.ام(کارشناسان ارزشيابی   

از اطلاعـات   ) پـی .بی.ام.ام(خصوص قابليت متقاضی برای شرکت در       
يکی از راه های احراز     . مندرج در اين فرم استفاده خواهند کرد      

 اثبـات عـضويت قبلـی يـا فعلـی متقاضـی             )پی.بی.ام.ام(شرايط  
 همچنين متقاضيان عـلاوه     .بعنوان ماما در يک حوزه تحت نظارت است       

بر مدارک هويتی می بايست شـواهدی ارايـه نماينـد کـه دال بـر                
عملکرد مسئولانه، مبتنی بر رعايت مـوارد ايمنـی و منطبـق بـا              

 .  ول اخلاقی آنها باشدصا
 

را تکميـل نمـوده و جهـت اخـذ          ) پـی .بـی .ام.ام(چنانچه متقاضی   
پروانه مامايی در يکی ار استانها يا مناطق مـشارکت کننـده در             
اين پروژه درخواست نمايد سازمان نظارتی مامايی آن اسـتان يـا            

) سازمانی که ناظر حرفه مامايی در جهت منافع عموم است         (منطقه  
 در اين   جبه منظور ارزشيابی و تصميم گيری خود از اطلاعات مندر         

 . فرم ها بهره خواهد گرفت
 

  در اين ارزيابیاين فرم در اختيار ما قرار خواهيد داد  که با تکميلاين متقاضی شما در خصوص اطلاعات
  .بسيار حائز اهميت است

  
 دستورالعمل مربوط به معرف

 

در صورت دريافت اين فرم از طريق پست الکترونيکی لطفا : توجه
بر اساس دستورالعمل ذيل و را چاپ کرده فرم و عکس متقاضی 

متقاضی شما را مجاز دانسته  اين اطلاعات محرمانه  .اقدام نماييد
را در اختيار ما بگذاريد و اطلاع دارد که هر گونه اطلاعاتی 

راکه شما ارائه می کنيد  در اختيار خود او قرار داده نخواهد 
 .شد
  

 .ييددر تاييد مشابهت عکس با متقاضی پشت آن را امضاء نما .1

D
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. لطفا قسمت دوم اين پرسشنامه را به طور کامل پـر کنيـد             .2

در صورت نياز به توضيحات بيشتر می توانيـد صـفحات بيـشتر             
 .ضميمه نماييد

 
 خود  پروانه/  شماره عضويت    ، سمت ،نام، اطلاعات لازم جهت تماس     .3

ايـن  . را در محلی که در آخر فـرم مـشخص شـده درج نماييـد              
ممکن اسـت بـرای کـسب       . برخوردارنداطلاعات از اهميت زيادی     

 .اطلاعات بيشتر با شما تماس بگيريم
 
 .امضاء نمائيددر محل مربوطه فرم را  .4

 
ل شده را در پاکت قرار دهيد، در پاکـت را           يکمت  معرف فرم .5

 .ل چسب را امضا کنيدبچسبانيد و مح
 

 را از طريق پست معمولی يا يشتاز به آدرس زيـر             معرف فرم .6
 از تحويل آن به خـود متقاضـی خـودداری           ارسال نمائيد لطفاً  

فرماييد چرا که در آن صورت از درجه اعتبار ساقط خواهـد            
 .شد

 
 .  جهت پذيرش فرم معرف رعايت کليه مراحل فوق الزامی است

 
از مساعدت شما در ارايه اين اطلاعات کمال تشکر را داشته و از 

 زحمات و وقتی که به اين منظور صرف فرموده ايد بسيار
 .سپاسگزاريم

 
 

 تکميل شده را از طريق پست معمولی يا پيـشتاز            معرف لطفا فرم  
 :به اين آدرس ارسال کنيد

 
 
The Multi-Jurisdictional Midwifery Bridging Project 
C/O College of Midwives of BC, 
# 210- 1682 West 7th Avenue, 
Vancouver, British Columbia, V6J 4S6 
Canada 
Tel : (604) 742-2232 /  1-888-642-2232 )رايگان(  
 

  متقاضیمربوط به دستورالعمل 
  

لطفا قسمت اول را تکميل کرده و يک نسخه از آن را برای هر يک               
 .از معرفين خود ارسال کنيد

 
 

 ):توسط متقاضی تکميل گردد( قسمت اول 
 

 :نام کامل متقاضی
 

عکس 
پاسپور
تی 

 متقاضی



Form D-V2 (Farsi) Page 3 of 5 © 2009 

ه فعاليت  استان يا منطقه ای که قصد داريد در آن ب         
 :بپردازيد

 
  :نام معرف 

 
 :عنوان شغلی معرف 

 
   غيره    پزشک   پرستار   ماما

 
 

اينجانب معرف فوق الـذکر را مجـاز مـی نمـايم  تـا               
اطلاعات شخصی و محرمانه اينجانب را تنها در اختيار         

پـی  .بـی .ام.ام(پروژه چند حوزه ای انتقال مامايی       
م  که همه مکاتبـات      همچنين موافقت می نماي   . قرار دهد 

مابين افراد اين سازمان ها در خصوص درخواسـت مـن           
در حيطه اختيارات آنهاسـت و مـن        ) پی.بی.ام.ام(از  

هر گونه حق آگاه شـدن از آن اطلاعـات را از خـودم              
 .سلب می نمايم 

 
 :تاريخ            :امضاء متقاضی

 
 
 .)تکميل گرددتوسط معرف (قسمت دوم 

 
 
 فعاليت متقاضی بعنوان ماما بوده شما در چه سمتی ناظر بر .1

 ايد؟
 
 
 در کجا ناظر بر فعاليت متقاضی بعنوان ماما بوده ايد؟ .2
 

 
 
 

ناظر بر فعاليت متقاضی بعنوان ماما طع زمانی ادر چه مق .3
 به سالها و تاريخهای  در صورت امکانلطفا(بوده ايد؟ 

     )اشاره کنيددقيق 
 

 
 

  خودمسئوليتبه يد که متقاضی ه ا شاهد بودآيا شما شخصاً .4
 ه باشد؟د داانجام را يیزايمانها

 
 خير            بلی  

 
   

 مراقبت شما پزشک هستيد، آيا متقاضی زنانی که تحت چنانچه .5
  درمان  مسئوليت جهت مشاوره يا انتقاله اند رااو بودند

 و مراقبت به شما معرفی کرده است؟

معرف 
 :محترم

لطفاً در 
تاييد 

مشابهت عکس 
با متقاضی 
پشت آن را 

ضا ا
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        خير        بلی  
 مربوط نمی شود

 
 
 

وط به سلامت بآيا متقاضی مشکلات مرسته های شما بر اساس دان .6
 او راکه فعاليت  ردروان يا  استفاده از مواد مخدر را دا

 ؟دنماي مختل بعنوان ماما
 

    .است لطفا توضيح دهيدمثبت پاسخ ، اگر بلی  
 خير
 
 

   
   

قاضی که منجر به  از هر گونه شکايت عليه متآيا شما .7
 ؟ اطلاع داريدباشد رسيدگی يا اقدامات تنبيهی شده

 
    .است لطفا توضيح دهيدمثبت   بلی، اگر پاسخ 

 خير
 
 
 

 
 

ق و د قابل اطمينان، صایشما متقاضی را به عنوان شخصآيا  .8
 صاحب ارزش اخلاقی می شناسيد؟

 
ی است منفپاسخ خير، اگر           بلی

 .لطفا توضيح دهيد
 
 
 
 
 

رفتار و  با مطابقمتقاضی برخورد و رفتار ظر شما نبه آيا  .9
 ؟ست حرفه ای ا مناسبکردار

 
  خير، اگر پاسخ منفی است         بلی

 .لطفا توضيح دهيد
 
 
 
 
 

 فعاليت متقاضی در زمينه مامايی شمابه نظر آيا  .10
 ؟يمنی استاهمراه با رعايت اصول و موارد 

 
  خير، اگر پاسخ منفی است         بلی

 .لطفا توضيح دهيد
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 يا حرفه ای رفتارشتری در مورد ت بيآيا شما اطلاعا .11
صلاح بدانيد در اختيار   داريد که متقاضی در اختياراخلاقی 

 ؟قرار دهيد) پی.بی.ام.ام(
 

    .  بلی، اگر پاسخ مثبت است لطفا توضيح دهيد
 خير

 
 
 
 
 
 

 :نام و عنوان شغلی معرف
 
 

 :نشانی
 
 
 

 :شماره تلفن
 

 :)ايميل(الکترونيکی نشانی پست 
 

 : عضويتشماره       : حرفه ایارتی نظسازمان
 

 :تاريخ            :امضاء معرف
 


