
شماره: ۱۹

ارخ: ۱۴۰۲/۰۲/۰۴

گواهی یشود:

جناب آقای/سرکار خانم سحر مرادی

در دوره آموزشی مهارت تفویض اختیار معادل سه ساعت در ارخ ۱۴۰۲/۰۲/۰۳ شرکت نموده و ان دوره را با
موفقیت به پایان رسانیده است.


