
 

 

 

 

 

 مشخصات :
 شماره شناسنامه :    نام پدر :    نام و نام خانوادگي : 

 صدور :محل 
 تلفن :         آدرس محل سكونت : 

 
 

  موسسه    سمت    سوابق كاري مدت 
 اگر دارد .    شماره پروانه مسئوليت فني 

1- 
2- 
3- 
4- 
 

 موسسه ايكه مسئوليت فني آن را بعهده مي گيريد كداميك از محصولات زير را تهيه مي نمايد . )نوع محصول ذكر شود(
 

 بهداشتي     آرايشي    آشاميدني    مواد خوردني 
 
 

با اطلاع از حدود وظايف مسئولين فني و صاحبان مراكز توليدي مشمول قانون كه يك نسخه از آن به اينجانبان تحويل داده 
تعهد  نموده ضمنا  قبول   تا   جهت ساعات    واحد  مسئوليت فني .شد

كه توسط اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي تشكيل خواهد شد  مي نمايم كه در صورت ضرورت در كلاس آموزشي مربوطه
                                                                                                            شركت نمايم. 

 نام ونام خانوادگي                                                                                                                               
 امضا                                                                                                                                     

 
 

كارآموزي نامبرده در فوق را هزينه هاي آموزش و    مدير موسسه    اينجانب 
عويض مسئول فني فوق تعهد مي نمايم بدون كسب مجوز از اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي نسبت به تقبول نموده ، ضمنا  

                                                                                                      اقدام ننمايم.
 نام و نام خانوادگي                                                                                                                            

 امضا                                                                                                                                                

 دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...........

 
 

 

 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي

 اداره كل نظارت بر مواد غذايي ، آشاميدني،آرايشي و بهداشتي 

 و مسئول فنيمديرعامل   فرم پرسشنامه و تعهدنامه

 
 

 



 معاونت / مديريت محترم غذا و دارو
 

آيين  3.................... به استناد ماده شركت .........................................اينجانب ..................................................مديرعامل / موسس ،
آرايشـــي و بهداشتـــــي مصـــوب ســـــال از قانــــون مــــــواد خوردنــي و آشاميدنـــي ، 7نامه اجـــرايي مــــاده 

..فرزند .............................................به شماره ملي  سركـــار خانم / جناب آقاي ................................................................. 1346
.............................................. را به عنوان مسئول فني ساعات ..........تا .......... خط / خطوط 

يم و شرايط لازم براي اجراي شرح وظايف تعيين شده براي نامبرده طي ................................................................... معرفي مي نما
 دستورالعمل ها و ضوابط وزارت بهداشت را فراهم خواهم نمود . 

 

 نام و نام خانوادگي

 مهر و امضاء

 تاريخ

 

 

 

 

 گواهي امضاء توسط دفتر اسناد رسمي :

 

 
آيين نامه مذكور و شرح  9و 8و 4و 3اينجانب .................................................. داراي مشخصات فوق الذكر با اطلاع از مواد 
قانون كار و تبصره هاي آن مسئوليت  7وظايف مسئول فني و ضوابط دستورالعمل هاي صادره از سوي اداره كل نظارت و ماده 

 ...............تا .......................خط / خطوط ...............................شركت ......................را مي پذيرم . فني ساعات .....

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي

 مهر و امضاء

 تاريخ

 

 گواهي امضاء توسط دفتر اسناد رسمي :

 

 
 

 


