
 

 

 

 عنوان تعهدنامه مسئول فني

  شماره FRM-NTS-NTS-017 صدورتاریخ  1399/02/31 شماره بازنگری 00
 

 

1 

 

 یها فرآوردهاره کل امور اد

 و مکمل يسنت ،يعیطب

 تعهدنامه مسئول فني

 
---- و كدُ ملي ---------------به شناسنامه شماره   -------------فرزند  ----------------اينجانب 

 / داراي مدرك پروانه داروسازي ----------------ساكن   --------------صادره از  ------------------

 ------------------------به شماره  ------------------------- مدرك تحصیلي  /پروانه پزشکي 

ئه ابا  16الي  8ساعت  از  ----------------كه از تاريخ  ---------- و شماره نظام پزشکي -----------مورخ  را

بهه  ----------------- متقاضي پذيرش مسئولیت فني شركتبه شرح پیوست  سوابق كاري و استعفا نامه محل كار قبلي خود

---خش پ / -----تولید  / -----}واردات جهت فعالیت در زمینه  ----------تاريخ ثبت  ----------اره ثبت شم

-- /  بسته بندي-----  }نمايم :  مي باشم با اطلاع كامل از شرح وظايف تعیین شده جهت مسئولین فني اعلام مي 

 نمي باشم.  يا سهامدار شركت عضو هیأت مديره (1
 ت اداري جهههت نظههارت و پی یههري امهههور اق الههذكر در سههاعات فعالیههت ايههن شههركت معههابق بهها سههاعاز تههاريخ فههو (2

 طبق شرح وظايف مسئول فني در ساير مؤسسات مشغول بکار نمي باشم.

 نمايم.مي قوانین و ضوابط و مقررات جاري و اصلاحات بعمل آمده را بعور كامل رعايت  (3
 تعفاء وظههايف خههود را از تههاريخ اسههسههئول فنههي واجههد شههرايط معرفههي شههده درصههورت انصههرا  از مسههئولیت فنههي تهها تأيیههد م (4

 انجام خواهم داد. یک ماهبه مدت 

شهتغال ا ايه يهياجرا تیمسئول چ ونهیبوده و ه ياموسسه ايشركت  چیدر ه رهيمد ئتیه استير اي يعامل تيريفاقد هرگونه سمت مد (5
 زیهن باشهميوق مشركت فه يفن تیدار مسئولدر طول مدت كه عهده شومينداشته و متعهد م يردولتیو غ يتمام وقت در بخش دولت

از اسهت تها ذا و دارو مجغفوق، سازمان  يهاتیها و وضعدر سمت نجانبيصورت احراز اشتغال ا درموارد اقدام و  نيا تينسبت به رعا
 «.ديمربوطه برخورد نما يمعابق ضوابط و مقررات قانون نجانب،يا يفن تیضمن ابعال پروانه مسئول

لب صهلاحیت مکمهل حهق سه يفنه تههیخلا  اظهارات فوق ثابت شود مسئولیت قانوني آن بعهده اينجانب بوده و كم کهیدرصورت (6

 مسئولیت فني اينجانب را خواهد داشت.

 همچنین متعهد مي شوم در شهر محل كارخانه تولیدي )يا محل فعالیت شركت وارداتي( سکونت داشته باشم./ (7

 جهت هماهنگي مصاحبه  "مسئول فني"شماره تلفن همراه 

 

 نام و نام خانوادگي 

 امضاء و تاریخ متعهد

 «مُهر نظام پزشکي»
******************************************************************** 

ء با ارا -------------------------مدير عامل شركت  ---------------------اينجانب  فا ع ئه است

ر ل فني شركت درا به عنوان مسئو -----------------------نامه و اصل پروانه مسئول فني قبلي شركت، خانم / آقاي دكتر 

 مايم./ معرفي مي ن       ----------      از تاريخ             -----------------------------         زمینه
 

 

   جهت اطلاع "مدیر عامل"شماره تلفن همراه 
           

 نام و نام خانوادگي مدیر عامل 

 تاریخ و امضاء }مُهر شرکت{ 

 

 الصاق عکس 
4  ×3 

 
 تعهدنامه  4 فرم کادر


