[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


[image: image3.png]







مدیر عامل محترم شرکت ....
با صلوات بر محمد و آل محمد (ص) و با سلام و احترام 
پیرو مکاتبات گذشته در خصوص فازهای قبلی اجرای برنامه ارگونومی و ضرورت تکمیل فرم ثبت ارزیابی ارگونومی در سال 93 ،بدینوسیله اعلام میدارد چنانچه فرم پیوست توسط کارشناس بهداشت حرفه ای آن شرکت تکمیل و به این مرکز ارسال نشده است،مقتضی است حداکثر تا تاریخ 30/1/94 تکمیل و به این مرکز ارائه گردد.
بدیهی است عدم تکمیل فرم یاد شده به منزله عدم فعالیت محسوب شده و طبق قوانین و مقررات اقدام خواهد شد.

ضمنا یادآوری می گردد مستندات مربوطه فقط به صورت الکترونیکی یا در قلب لوح فشرده تنظیم و ارسال گردد.
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