
 

  باسمه تعالي

  فرم رضايت نامه سرپرست

  :بدين وسيله گواهي مي گردد

موافقـت خودراجهـت شـركت نـامبرده     .............................سركارخانم/سرپرست جناب آقاي /ولي/همسر..................... اينجانب

  .اعلام مي نمايم ........................جهت خانه بهداشت روستاي ..................درآزمون پذيرش بهورزي شهرستان

  :نام ونام خانوادگي اعضاء شوراي اسلامي روستاو امضاء

1-...................................                  .......................................2 -              ....................................................3-..............................................................  

  

4-...............................................................                  ...........5 -              ....................................................6..............................................................  

  باسمه تعالي

  

  :بدين وسيله گواهي مي گردد

باتوجه بـه شـرايط منـدرج دراطلاعيـه     ...........................شناسنامه  شماره داراي............................فرزند......................اينجانب

تلفـن همـراه   . مـي باشـم   .........................متقاضـي شـركت درآزمـون مربوطـه بـراي روسـتاي       .....درسال پذيرش بهورزي

   ..........................تلفن ثابت ..........................

  امضاء

  تاريخ


