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توجه
معیارهای انتخاب پیام گزار سلامت
· حداقل مدرک تحصیلی لیسانس
· نوع استخدام رسمی سازمان مربوطه
· حداقل 4 سال از خدمت شان باقیمانده باشد
· علاقمندی و توانایی در انجام وظایف پیام گزاری
· داشتن سابقه اجرایی مرتبط با وظایف که به عهده پیام گزار می باشد ( طبق شرح وظایف)
