
                 






وزارت   
                                                                                                                                              فرم شماره 2
سازمان  
	رديف
	نام            نام خانوادگي
	عنوان پست سازماني
	واحد سازمان محل خدمت
	نام دستگاه محل خدمت
	نام استان و شهرستان محل خدمت
	امتياز مكتسبه

	
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                  رييس ستاد جشنواره شهيد رجايي 
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فهرست اسامي كاركنان نمونه سطح ملي








