
  بنام خدا

براي انجـام امـور دفتـر نماینـدگی     حسابدار مدیره، سازمان در نظر دارد نسبت به بکارگیري یک نفر پیرو مصوبه هیأت

شـود  اقدام نماید. لذا از کسانی که تمایل به همکاري دارند با رعایت شرایط زیر دعوت می شهربابکخود در شهرستان 

همراه سـایر مـدارك و    ضمن تکمیل فرم پیوست، آنرا به 30/09/1399ورخ م شنبهیکحداکثر تا پایان وقت اداري روز 

مستندات به دفتر نمایندگی شهربابک به آدرس خیابان سپاه، نبش چهارراه الزهرا، روبـروي دبسـتان شـهید سـالاري     

  تحویل نمایند.
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