
  :تاريخ      بسمه تعالي         داروخانهنامه مسئول فني  استعفا : عنوان فرم

  

              

  :شماره ثبت                 55-18-02: شماره فرم 

  معاونت غذا و دارومعاونت غذا و دارو            

  

  مديريت محترم نظارت بر امور دارو و غذا استان اصفهانمديريت محترم نظارت بر امور دارو و غذا استان اصفهان

  احتراماًاحتراماً

 .................................................... داروخانـه   مسئول فني   ............ ...................دكتر  آقاي  /  اينجانب خانم   

  ...........................................................................................................................................................واقع در 

مـذكور  داروخانه  / تمام وقت   / شب  / عصر  / ساعات صبح   از مسئوليت فني    /      /             يخ              از تار 

  .استعفا نموده و هيچ مسئوليتي ندارم

  

  هر مسئول فنيامضاء و م:                                                                             تلفن

  

  

قبـول  ضـمن    ............................................ داروخانـه    مؤسس .........................................احتراماً اينجانب   

از تاريخ فوق متعهد مي شوم نـسبت بـه معرفـي             ..................................................آقاي  /استعفاي خانم   

  .ايط اقدام نمايممسئول فني واجد الشر

  

  

  مؤسسهر                       امضاء و م:                                                              تلفن

  

  

  


