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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي‌،درماني ايران
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[bookmark: _GoBack]معاونت محترم اداري و مالي دانشكده

با سلام و احترام
خواهشمند است دستور فرماييد گواهي اشتغال به کار اينجانب                            كارمند
                       جهت ارائه به                                      به منظور                            صادر گردد.

امضاء متقاضي


امور اداری دانشكده
 با توجه به تقاضاي فوق با نظر موافق اقدام شود.

محمود مصاحبی
معاون اداري و مالي دانشكده
آدرس:  تهران، خیابان ولی عصر (عج)، بالاتر از میدان ونک، خیابان رشید یاسمي 
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