بسمه تعاليدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي‌،درماني تهران
مركز طبي كودكان





درخواست اشتغال به کار

مدیریت محترم مرکز طبی کودکان
باسلام 	
	احترامأ اینجانب ................................... فرزند ................... به شماره شناسنامه ............. متولد ......................... پرسنل ..................... این مرکز، نیاز به یک برگ گواهی اشتغال به کار جهت ارائه به..................................................................... دارم. خواهشمند است دستور اقدام مقتضی را در این خصوص صادر فرمائید./




نام و نام خانوادگی                                                   
امضا                                                                 
تاریخ                                                                         
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