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معاونت غذا و دارو
	

	شماره فرم 10
	
	صفحه 1 از 1

	وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشکی
مدیریت نظارت برمواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي
استعفاءنامه مسئول فنی
سرکار خانم/جناب آقای ....
مدیریت محترم شرکت/ کارخانه...............................
با سلام و احترام
بدینوسیله اینجانب ...................................... به کد ملی ......................... که از تاریخ ........... در این شرکت با سمت مسئول فنی شیفت........ ساعات.....تا........ در خط/ خطوط .....................مشغول به کار می باشم به دلیل............ تقاضای استعفای خود را از تاریخ ......................... به حضور تقدیم می دارم.خواهشمند است دستور فرمایید درخصوص درخواست اینجانب اقدام لازم صورت پذیرد.
 اینجانب حسب دستورالعمل اجرايي ساخت و ورود موادغذايي، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي و مكمل غذايي- رژيمي به شماره 8038/د-19/11/1387 سازمان غذا و دارو و ماده 21 قانون کار حداکثر تا 30 روز از تسلیم استعفاء در خدمت شرکت بوده و در صورت نیاز آمادگی دارم تا آموزش نفر جدید جهت تصدی شغل مربوطه را بر عهده گیرم و امور محوله را تحویل مشارالیه نمایم.
مستعفی: نام و نام خانوادگی مسئول فنی تاریخ و امضا
موید: نام و نام خانوادگی مدیر عامل واحد تولیدی تاریخ و امضا
رونوشت:

شبکه بهداشت و درمان شهرستان................................./ معاونت غذا و دارودانشگاه علوم پزشکی سمنان
اداره تعاون،کار و رفاه اجتماعی شهرستان..............................












