
 

  ৎ࠻ھدज़ ଓฬ࡬وول ਣभی
  

  دانشگاه علوم پزشكي استان گيلان معاونت محترم غذا و دارو
  با سلام

  :دارنده مشخصات شناسايي زير احتراماً بدين وسيله اينجانب
  

  مشخصات مسوول فني
 :نام خانوادگي :نام

  :شماره ملي :شماره شناسنامه :نام پدر
  :تاريخ شروع فعاليت :دتولسال  :محل صدور شناسنامه

 :كارگاه محل فعاليت/نام كارخانه
 :كارگاه/موضوع فعاليت كارخانه

  

  :كارگاه فوق الذكر معرفي گرديده ام متعهد مي گردم/كه بعنوان مسوول فني كارخانه
 تعهدات مسوول فني

  

 .باشم هكارگاه حضور فعال داشت/در كارخانه               الي          در ساعات رسمي كار از ساعت    -1
  
  

  .در هيچ يك از موسسات دولتي يا خصوصي ديگر مشغول بكار نباشم -2
  
  

  .قررات موجود جهت كسب امتيازات لازم شركت نمايمموزشي طبق مآدر كلاسهاي  -3
  

  
  :نام و نام خانوادگي مسوول فني                                     

  :امضاء
  :تاريخ


