
  بسمه تعالي

  به: اداره كل نوسازي مدارس مازندران
 ..................................... با سلام و احترام به استحضار مي رساند اينجانب

هيچ گونه وابستگي سببي متقاضي دريافت امريه در آن اداره كل، 
   .ندارمبا كاركنان و مسئولين آن اداره كل  يا نسبي

تعهد مي نمايم در زمان خدمت هيچ گونه درخواستي اعم از  ضمناً
ادامه تحصيل، معافيت كفالت و پزشـكي و هـر امـري كـه موجـب 

  كاهش مدت زمان خدمت گردد، نداشته باشم.

  :نام و نام خانوادگي         
  امضا                                        

 


