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نظر مركز توسعه مديريت و نوع تغيير عنوان پست
تحول اداري

1 تغيير عنوان پستهاي سازماني فرم شماره
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نام دستگاه : دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز
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جايگاه سازماني پست شماره پست عنوان پست سازماني جايگاه پست سازماني شماره پست عنوان پست سازماني

امضاء:تاريخ :

امضاء :

نام دفتر:نام و نام خانوادگي:     دكترمحبوب پور آقائينام و نام خانوادگي:       دكتر محمد علي مظهر

معاونت پشتيبانيمدير تشكيلات، آموزش و بودجه برنامه اي

عنوان پست سازماني :عنوان پست سازماني: امضاء :


