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 ........ ناحيه/ شهرستان  وپرورش آموزش مديريت :  از

 ....... شهرستان ودرمان  بهداشت شبكه: به

 ............. خانم/ آقاي اعتياد تست شآزماي انجام: موضوع

 احترام   و سلام با

 ظرفيت   برابر  چند   شدگان  پذيرفته  از....  .......................  ملي  شماره  به.................................  فرزند ....  .........................  ايآق

  و   توسعه   ششم  برنامه   قانون(  ٨٧)    ماده(ج) بند   مشمولين  ويژه   سرايدارو    خدمتگزار  شغل   پيماني  استخدام   آزمون 

  به   اعتياد  تستآزمايش   انجام  جهت  ١٤٠٤  سال  سرايدار  و خدمتگزار  شغل  كارمعين داد  قرار  گيري  كار  به   آزمون 

  وقت   اسرع در  را ذينفع نتيجه از  و معمول را لازم اقدام است خواهشمند  گردد  مي معرفي خون آزمايش صورت

 . فرمائيد   مطلع استان وپرورش  آموزش   كل  اداره به ارائه جهت

 

 

 

 ...................... مدير/رئيس آموزش و پرورش 

 زمان : 

 شماره : 

 تاريخ : 

 پيوست :

 بسمه تعالی
 

 

 جمهوری اسلامی ایران 

 وزارت آموزش و پرورش 

 اداره کل آموزش و پرورش استان خوزستان 

 جهش توليد با مشاركت مردم 


