
 بسمه تعالی  

 ایلام  دانشگاه علوم پزشكی و خدمات  بهداشتی، درمانی استان

 معاونت غذا و دارو

 
....... ........................................................................مدير عامل / مدير موسس  رسر   ...............  ..............................................اينجانب  

  1387از قانون مسواد وسوندنيآ آرساميدنيآ انايوسي د بتدارستي ماسو  سسا    7آئين نامه اجرايي ماده    3استناد ماده  ه  ب

 ..............................رساانه رناسسنامه  ه  ب  ..............................فرزند    ............  ..................................................سر انوانم/ جنا  آقاي  

وسسسخ/ و سسسو  ....... .............. السسسي....... ............مسسسس و  فنسسسي سسسساعا   عنسسسوانه نا بسسس.................................. صسسسادنه از 

معرفي مي ناايم د ررايخ لازم براي اجراي ررح دظايف تعيسين رسده ................................  ............................................................

 براي نامبرده طي دستونالعال ها د ضوابخ دزان  بتدار  نا فراهم وواهم ناود.

 

                                                          

 .......................................مهر و امضاء/تاريخ   .................... .............................نام و نام خانوادگی                           

 توسط يكی از دفاتر اسناد رسمی( امضاء  )گواهی

 

 

 

 

مواد    .................................................................................اينجانب   از  باطلاع  الذ ر  فوق  نامه    9د    8آ  4آ  3داناي موخاا   آئين 

اره  قانون  ان د تب  7مذ ون د ررح دظايف مس و  فني د ضوابخ دستونالعال هاي صادنه از سوي ادانه  ل نظان  د ماده  

ساعا فني  مس ولي   آن  ... .........................................................................................  وخ/و و    ....... ...........  تا  ...............   هاي 

 نا مي پذيرم. ..........  .......................................................................................................................................رر   

 

 

 

 .......................................مهر و امضاء/تاريخ   ............................................................................. نام و نام خانوادگی 

 توسط يكی از دفاتر اسناد رسمی( امضاء  )گواهی

                                                                                                             

 


