İL SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜNE



MARDİN

Çevre ve Çalışan Sağlığı Şube Müdürlüğü tarafından “Biyosidal Ürünlerin Kullanım Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” kapsamında ;  25-26-27 NİSAN  2018 tarihleri arasında 3 gün sürecek olan Biyosidal Ürün Uygulayıcı eğitimine katılmak istiyorum.


 Gereğini bilgilerinize arz  ederim. …./…./2018
Adres- Tel:








           Adı Soyadı












     İmza

EKLER:

1. 2 Adet Fotoğraf

2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
3. Diploma Fotokopisi

4. Ödeme Dekontu Fotokopisi

