[image: image1.png]




مدیریت محترم شرکت ....................
  با صلوات بر محمد و آل محمد (ص) وبا سلام و احترام 
با عنایت به برگزاری آزمون نیازسنجی آموزشی بهداشتیاران و بهگران در سال 93 و اولویتهای آموزشی مشخص شده جهت این گروه برنامه زمانبندی برگزاری جلسات بازآموزی به پيوست جهت اطلاع و اعزام آقای/ خانم ........................................ بهداشتیار/بهگر آن شرکت در موعد مقرر ارسال 
می گردد. ضمناً محل برگزاري جلسات سالن اجتماعات مركز بهداشت استان می باشد . 
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