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با تشکر

نام و نام خانوادگی:
امضا:


اطلاعات مسئول مربوطه: 
موافقت:
عدم موافقت:                                                                  علت:
امضا:


_ واحد منابع انسانی سوابق در پرونده پرسنلی ضمیمه گردد.



