
 

 تاریخ:

 شماره:  

 پیوست: 

 

 سمه تعالياب
 

 روزانه ماموريت حكم

 

 
 

 
 

 

    ....................  از تاریخ   ...............به شمماره پسسمي ي     ......................آقای / خانم اعلام مي دارد  

تماریمخ   ممد ممم     ...................  تما  انمامام    جمتمت........  ........ .................................  بمه 

 از طسف این سازمان ماموریت دارد.    ........................ ............ .................................................. ..... 

 همساهان:  

 امضاء مدير عامل                       امضاء مدير منابع انسانی                مدير قسمت  امضاء                 

 
 

 نوع وسی ه ند یه:  

 وضعیت اسكان در ماموریت: 

 امور اداری محتسم: 

 در پسون ه همكار ثبت شود. لطفا 

 اداری   متس و امضای مسئول واح                                                                        

 ............................................................سایس توضیحات: ................................................ 


