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متن آگهی مربوطه را با دقت وبه    شیککه بهداشیت ودرمان شیهرسیتان یسیلویه    پزشی  خانواده    درآزمونمتقاضیی شیرکت  اینجانب .............................................. 

اینجانب  طور کامل مطالعه وسیسس تقاضیای فور را تکمیل نموده ام ومسییولیت صیحت کلیه مندرجات آن را به یهده می گیرم .درصیورت اثکات خلاا اظهارات  

 .خود سلب می نمایم   درآن شرکت ازدر هرمقطع زمانی )قکل و بعد از اشتغال ( هر گونه حقی را برای جذب 
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