
 

اينجانب .......................... فرزند ........................... از ساعت .................. لغايت ................. به 

 علت ارجاع كار اضافي در كارگاه/شركت حضور به عمل آورده ام.

 امضا كارگر

 تاريخ

 

 

                                                                    بنا به تشخيص آقا/خانم........................ به عنوان كارفرما                                                               .....................  آقا/خانم

مدت ..... ساعت ، در  به............... در تاريخ ....................... از ساعت .............. لغايت .

 حضور  به عمل آوريد. ارجاع كار اضافيبه جهت  شركت/كارگاه

 

 تأييد مديريت  امضا سرپرست   

 

 بسمه تعالي

 

 

 

 

 

 

............................................................................................................................................ 


