
 سمه تعالیب 
 معرفی نامه طب کار

 .............................................................از  

 محمدشهربه مدیریت محترم مرکز تخصصی طب کار 

 م و تقدیم احترامبا سلا

............. ................. فرزند .............................بدینوسیله صاحب عکس فوق جناب آقای/سرکار خانم ...............

......................متولد ..........................................با کد ملی .............. ............ که بر ........................ با عنوان شغلی 

............ از تاریخ  بیمه  کار نموده........اساس لیست  شروع به  این مجموعه  انجام  .................... در  اند جهت 

اعتیاد ای دورهبدواستخدام معاینات   عدم   سایر ................................................................   تست 

ایشان/نماینده این مجموعه تحویل گردد.لطفاً پرونده نامبرده به خو  .گرددبه حضورتان معرفی می  د 

 ....................................................................شرح  وظایف نامبرده : ...........

 .....ت:.................................................................................................توضیحا

 مهر و امضا                                  

 

یت  طعهتع س،تکا تتالی و تا و تتالی خایتام اتدو خوها    اتدو  همراه داشتت   -

الزاوا اس . ای  وهر ا ناوع  آطایام( بع همراه   )برای 

 .ساس  ناشتایا جه  انجام وهاینای  وق الزاوا اس  10-12لسای   -

ش  بهش انبش توی یاساورتز تخصصا  وحمدشهراابتدای ب وال دجاتردلس:  آ

 طب تال وحمدشهر

 02636209089-02636201839ت ف  جه  هماهنگا و نوب  دها: 

 09309783549واتک آپ:

وحل الصاق 

 س،ک


