İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

( Çevre Sağlığı Birimi )

ANTALYA


Müdürlüğünüzün 09-10-11 Mayıs 2018 tarihlerinde düzenleyeceği Biyosidal Ürün Uygulayıcı Eğitimine katılmak istiyorum. Bununla ilgili bilgi ve belgeler dilekçem ekinde sunulmuştur.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.

 Adı-Soyadı

EKLER :

- Diploma fotokopisi

· Nüfus Cüzdanı fotokopisi

· 1 adet fotoğraf

· Dekont fotokopisi ( 146 TL )

ADRES :

İRTİBAT TELEFONU :

