بسمه تعالی


جناب آقای دکتر ........................
مدیرکل محترم دامپزشکی استان سمنان
موضوع : خود اظهاری عدم محرومیت اشتغال



با سلام
	احتراما، بدینوسیله به استحضار می‌رساند اینجانب ........................................... به کد ملی .......................................... و شماره نظام دامپزشکی .......................................... عاری از هرگونه آرای قطعی محرومیت از اشتغال به حرفه ‌دامپزشکی می باشم. لذا خواهشمند است اقدامات لازم جهت همکاری با اینجانب صورت پذیرد.
پیشاپیش از بذل عنایت شما کمال تشکر و سپاس را دارم.

با تشکر
نام و نام خانوادگی
مهر و امضاء
