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فرم درخواست گواهی اشتغال به کار 

[bookmark: _GoBack]رياست محترم دانشکده داروسازي 

با سلام 
  احتراماً، اينجانب                                                      درخواست صدور گواهي کار اينجانب را به                                                    شعبه                                                     دارم. 
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