دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي شاپور اهواز
معاونت محترم غذا و دارو 

احتراماً اينجانب ...................................... مدير عامل شركت...................................... به استناد ماده 3 آیین نامه اجرایی ماده 7 قانون مواد خوردنی و آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی مصوب سال 46   سرکار خانم/ آقاي............................... فرزند.................................. به شماره شناسنامه ...................................... صادره از .................................. را به عنوان مسئول فني ساعات .................. تا .................... خط/خطوط ............................... معرفي مي نمايم  و شرایط برای اجرای شرح وظایف تعیین شده برای نامبرده طی دستورالعمل ها و ضوابط وزارت بهداشت را فراهم خواهم نمود. 









نام و نام خانوادگي 










 مهر و امضا










تاريخ

گواهي امضا: توسط دفتر اسناد رسمي:


اینجانب ........................ دارای مشخصات فوق الذکربا اطلاع از مواد 3و4و8و9 آیین نامه مذکور و شرح وظایف مسئول فنی و ضوابط دستورالعمل های صادره از سوی اداره کل نظارت و ماده 7 قانون کار و تبصره های آن مسئولیت فنی ساعات ................ تا ............ خط/خطوط..................... ....... شرکت ..........................  را می پذیرم.










نام و نام خانوادگي 










 مهر و امضا










تاريخ

گواهي امضا: توسط دفتر اسناد رسمي:

محل نگهداري سوابق : بايگاني 
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