
 

                                                                                                                                         

 

 اداره کل استاندارد استان تهران 

 
 و احترام با سلام

 .............................. .................................... دارنده شماره ملی  ..............................فرزند  ............................................................... اینجانب    

تاریخ )گرایش(  /         /تولد       به  تحصیلی  مدرک  واحد    ..........................................با  کیفیت  کنترل                                                                    مدیر 

خدماتی  د..................................تولیدی/  ارائه  ................................................... تولیدکننده/  خدمت  به  هنده  کامل  سلامت  و  صحت  در 

  ........ ................................................................................................................................................. .................................................. دلایل........

               عدم موافقت مدیر عامل واحد تولیدی/خدماتی متعهد   / همچنین با توجه به موافقت  از سمت مدیر کنترل کیفیت را دارم.   ء تقاضای استعفا

را انجام  وظایف خود  فرد جایگزین در واحد حضور داشته و    تایید صلاحیتمی شوم پس از تایید آن اداره محترم حداکثر به مدت یک ماه تا  

 در این خصوص مساعدت فرمایید. خواهشمند است   نمایم.

 ---------------- شماره پروانه تایید صلاحیت : 

      ---------------- تاریخ پروانه تایید صلاحیت :  

                                                                                

 با سلام و احترام
مدیر کنترل کیفیت    ی ......................................................... با استعفامدیر عامل واحد تولیدی/ خدماتی  .................................................... اینجانب  

 نامبرده را پرداخت نمایم. ایای قانونی زو م حقوق هد می شوم کلیه عموافقت نموده و مت

......................................بدین تحصیلی  مدرک  با  آقای...........................................  جناب   / خانم  سرکار  عنواوسیله  به  ن  ... 
 . کیفیت مستعفی برای شیفت ................  معرفی می گردند  جایگزین مدیر کنترل

 

 

                                                                                     

 

 

 

 تاریخ و امضاء و ثبت اثر انگشت 

 تاریخ و امضاء و ثبت اثر انگشت 

 10فرم شماره 

 )استعفا نامه( 
 

 تلفن همراه مدیر عامل واحد تولیدی :                                                         :تلفن همراه مدیر کنترل کیفیت 

 آدرس واحد تولیدی به همراه کد پستی دقیق : 

 

 توضیحات: 

 شماره : 

 تاریخ:


