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معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکي مشهد

با سلام و احترام

اينجانب.................................. مدير عامل/ مؤسس شرکت کارخانه .................................. سرکارخانم/ جناب آقاي ....................... فرزند .................... کد ملي ........................... دارنده شناسنامه به شماره .............. صادره از .......................... داراي مدرك تحصيلي ............... در رشته................................ به عنوان مسئول فني  شيفت .................... جهت ساعت .................. جهت خط/خطوط.................................. معرفي مي نمايم.
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