	                               دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
                    معاونت غذا ودارو
                   فرم تعهد مسؤول فنی و جانشین مسؤول فنی

	کد مدرک : FFC-028                                    


(متقاضی محترم فرم بصورت دست نویس پذیرفته نخواهد شد.)
مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نظرآباد
با سلام و احترام
با توجه به عدم حضور اینجانب: ................................ مسؤول​فنی  شرکت: .................................. از تاریخ: .............................. لغایت: ............................ در محل کارخانه واقع در: .............................................................................................................................................................................................................. بدینوسیله خانم / آقای: ............................................... را که در حال حاضر اشتغال دیگری ندارد، به عنوان جانشین مسؤول فنی در شیفت کاری: .................................. جهت مواقع اضطراري و ايام مرخصي معرفی می​نمایم.
                                                                                                                     نام و امضاء مسؤول​فنی:

اینجانب: ......................................................... دارای کارت ملی به شماره: .......................................... دارای مدرک: ........................................................... تلفن ثابت: .................................................. تلفن همراه:..................................................... با آگاهی از مفاد آیین​نامه​های جاری در شیفت فوق، جانشینی مسؤول​فنی شرکت: ................................................................................................ را قبول می​نمایم.
                                                                                                                                    نام و امضاءجانشین مسؤول​فنی:              
