HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜNE

( Çevre Sağlığı Şube Müdürlüğü )

ANTALYA


Müdürlüğünüzün açtığı Biyosidal Uygulayıcı Eğitimine katılmak istiyorum. Bununla ilgili bilgi ve belgeler dilekçem ekinde sunulmuştur.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                                                                                                                                  EKLER :

              -    Diploma fotokopisi

· Nüfus Cüzdanı fotokopisi

· 2 adet fotoğraf

· Dekont fotokopisi

                                                                                                                               Adı Soyadı

ADRES :

İRTİBAT TELEFONU :

