
 

 تاریخ:

 شماره:  

 پیوست: 

 

 سمه تعالياب
 

 ساعتی ماموريت حكم

 

 
 

 
 

 

  ....................  ساعتاز  ...............به شماره پرسنلي   ......................آقای / خانم اعلام مي دارد 

انجاااام  جهااات...... .............................................. باااه م  ااا   ...................  سااااعتتاااا 

 از طرف این سازمان ماموریت دارد.    ........ ..................................................... ...................... 

 همراهان:  

 امضاء مدير عامل                       امضاء مديرمنابع انسانی               مدير قسمت  امضاء                 

 
 

 نوع وسیله ن لیه:  

 امور اداری محترم: 

 لطفا در پرون ه همکار ثبت شود. 

 اداری   مهر و امضای مسئول واح                                                                        

 ............................................................سایر توضیحات: ................................................ 


