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ام تعهدي نسبت به استخد موسس مجتمع ولايتبراي   ،پس ازگزينش در دوره هاي آموزشي آزمايشي،  انجام مصاحبه و نیز شروع كار ،ضمن تكمیل اين پرسشنامه
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موسس محق خواهد بود كه در هر ،  دگردكلیه موارد منعكس شده در پرسشنامه مي دانم و درهر زمان كه خلاف هر يك از مطالب ذكر شده ثابت  در موردمجاز به تحقیق 
 نداشته باشد. و الزامي به پرداخت حقوق و مزاياملغي نموده است را سشنامه بین طرفین منعقد شده هر گونه قراردادي را كه بر اساس اين پر زمان
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