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	تاييد مقام مسئول واحد تشكيلات دستگاه
نام و نام خانوادگي:                                                تاريخ:

عنوان پست سازماني:                                             امضاء
	تاييد مقام مسئول  دستگاه
نام و نام خانوادگي:                                                تاريخ:

عنوان پست سازماني:                                             امضاء
	تاييد دفتر بررسي‌كننده در معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني  رئيس جمهور
نام دفتر: 

نام و نام خانوادگي مديركل دفتر:                             امضاء


