
 بنام خدا

ی رواحرد ننراو  بررای اناراا امرور    کارشناس نفر  یکان در نظر دارد نسبت به بکارگیری مدیره، سازمپیرو مصوبه هیأت

اقداا نماید. لذا از کسانی که تمایل به همکاری دارند با رعایت شرایط زیرر   در دنتر نمایندگی شهرستان زرند اطلاعات

ضمن تکمیل نرا پیوست، آنرا به همرراه   03/04/1399مورخ  شنبهسهروز  شود حداکثر تا پایان وقت اداریدعوت می

 6نرب  کوهره شرماره     -الله شراهرخی خیابان آیت -دنتر مدیر نمایندگی شهرستان زرند سایر مدارک و مستندات به 

 تحویل نمایند.
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