
 
 

  

 

 شماره

 تاریخ

 پيوست

 :خ تاری

 ره :شما

 : پيوست

 

 

 

 بیمارستان سینامحترم مدیریت 

 

  ؛و احترام باسلام
............................ اینجانب .................................................................. به شماره شناسنامه 

فرزند .................................. متولد سال .............................. صادره از ................................ 

........ نیاز تحت عنوان ........................................................ به صورت کارمند .....................

به یک برگ گواهی اشتغال به کار جهت ارائه به 

............................................................................................................................. .......................

 را دارم.

     

        
 

 

 امضاء                       

 بسمه تعالی


