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مدیریت محترم شرکت ...........
با صلوات بر محمد و آل محمد (ص) و با سلام و احترام 
پیرو مکاتبات قبلی در خصوص فرم گزارش فصلی خانه بهداشت کارگری و فرم کلرسنجی روزانه به پیوست فرم مذکور ارسال و بدین وسیله اعلام می دارد فرم های آماری مذکور بایستی توسط بهداشتیار آن واحد صنعتی تکمیل و به این مرکز ارسال و یا در سایت Oh.muq.ac.ir بارگذاری گردد. مراتب جهت اطلاع و اقدام فوری اعلام می گردد. بدیهی است عدم تکمیل فرم های مذکور به منزله عدم فعالیت محسوب شده و از ادامه کار بهداشتیار مربوطه جلوگیری و طبق قوانین و مقررات اقدام خواهد شد.
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