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  عࢁس                             

ــرك ــي شــــ ـ
..........................

..........................
ـــت در زمينـ

خواهد بـود و 
يرده هاي غـذا 
ا خواهد داشت

  ني
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ــوول فنــــ ــ
...................... ي

...........................
 جهـــت فعاليـ

"ن و اينجانب

و ارزيابي فرآور
ني اينجانب را

شين مسوول فن

  .جام گيرد

  شਔی জیلان

كد

                                                                                      
                                                                                     

مســـ ............ .
آقاي/ ركار خانم
.......  تحصـيلي

ــود ــين خـ شـ

جانشين"عهده 
ره كل نظارت و
ت مسووليت فن

جانشهمراهفن 
  

مسوول فني انج

  :كت

  :مسوول فني

জ رو ਔه ع࢖وم پزش஺دا

  ل فني 

                                                                                     
                                                                                      

.........................
، سرمحولهيف

داراي مـدرك
ــوان جانش بعنـ

  :ي باشد

ور تضامني بر ع
وده و ادار دو ب

 سلب صلاحيت

تلفشماره 

ي و هماهنگي م

ل درج مهر شرك

مام خانوادگي 
 

ࠜذا و دار  ग़عاوষࢌ

  نامهتعهدفرم 

سوولين م

                                                                                     
                                                                                    

ــاريخ از تــــ
ل از شرح وظاي

د .......................
.........................

  .م
ه شرح ذيل مي

اين سمت بطو
ن بر عهده هر
كي گيلان حق

ا اطلاع، آگاهي

محل           

نام و نا
:امضاء

  
  
  

ग़ -ل س࢟ت چپ

جانشي

                                                                                     
                                                                                     

ــه  ........ كــــ
با اطلاع كامل م

..........................
..................دت

عرفي مي نمايم
ده به نامبرده به

مات ايشان در
ي آنونوليت قان

گاه علوم پزشك

 فني

هرگونه اقدام با

                 

ঈوଦ اول - وی ঻یا਩ی

 

                                                                                     
                                                                                     

..........................
مي باشم .........

...............سـاكن
ــد ........ ــه مـ بـ

مع .....................
رات محول شد

 ناشي از اقدام
بت شود، مسو
 و داروي دانشگ

همراه مسوول ف
 

مي گردد كه ه

 :ل شركت
                 

 :مسوول فني

ঈو -घھار راه ೷ࣹ࢟ت

  

  
  

                                                                                     
                                                                                      

..........................
..........................

س..... .................
..........................

..........................
 و حدود اختيار

مسووليت هاي
ظهارات فوق ثاب

معاونت غذا/ ي

هتلفن شماره 

ل فني متعهد م

دگي مدير عامل
                 

م ندگي جانشي

घھ -ر८ت

                                                                   
                                                         

ــب .........جانــــ
..........................

...............د ملي
ــاريخ ......... تـ
..........................

چنين وظايف

ي است كليه م
رتيكه خلاف اظ
شي و بهداشتي

جانشين مسوول

ام و نام خانواد
:          مضاء

 
ام و نام خانواد

  :مضاء
 

  

  

  

  
  

اينج
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با كد
را از
........

همچ 
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3-  
  

بدهي
صور
آرايش
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ام
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