
           
شماره: ٣٤/٢/٢/٤٤٣١/پ

تاریخ : ١٣۹۷/۰۸/۰۶
پیوست: دارد

مدیر عامل محترم شرکت .............
سلام علیکم

با احترام؛ به پیوست برنامه آموزشی دوره یازدهم تربیت بهگران ، 
جهت اطلاع و اعزام فرد معرفی شده برای شرکت در کلاس های مربوطه 
حضورتان ارسال می گردد.با توجه به اینکه غیبت بیش از سه جلسه موجب 
حذف کارآموز می گردد، خواهشمند است اقدامات لازم برای حضور منظم 

و به موقع ایشان در کلاس ها به عمل آید.
تاریخ شروع کلاس ها ازتاریخ۹۷/۸/۲۱ ساعت ۱۹-۱۵

آدرس: قم ، خیابان ۲۰ متری شهید بهشتی، مرکز بهداشت شهرستان  قم، 
سالن اجتماعات دکتر قریب، تلفن:۳۶۶۴۸۶۴۰-۳۶۶۳۹۰۰۸


