نام و نام خانوادگي مديرشرکت/کارخانه                                 
مهر و امضا
مراجعه كننده محترم لازم است اين درخواست بر روي سربرگ مؤسسه نوشته شده و به دبيرخانه معاونت غذا و دارو/شبکه بهداشت و دان شهرستان مربوطه به همراه مدارك مورد نیاز، جهت ثبت ارائه گردد.
معاون محترم غذا و دارو /مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان  ............
با سلام و احترام 

      ضمن ارائه مدارك مشروحه زير خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم در زمينه صدور پروانه مسئول فنی بهداشتی خانم/آقای ....................................................  فرزند ...................................... به شماره شناسنامه .................................. و کد ملی .............................. صادره از ..................................... فارغ التحصیل رشته ............................... از دانشگاه .................................. در مقطع ................................ متعلق به کارخانه/کارگاه/ آقای/ خانم/ شرکت ..............................................  بعمل آيد.
1-نامه استعفاء همراه با اصل پروانه فیزیکی مسئول فنی قبلی

2-  مدرک تحصیلی همراه با تاییدیه تحصیلی 

3-  کارت فعالیت مسئول فنی ممهور و امضا شده همراه با تاریخ اعتبار منطبق با تاریخ پایان قرارداد
4-  معرفی گواهی امضا مسئول فنی
5-  یک قطعه عکس 4*3
6-  برگه مربوط به واریز هزینه صدورپروانه مسئول فنی از طریق سامانه TTAC شامل کد رهگیری و تاریخ پرداخت
7-  سوابق کاری مرتبط
8-  سوابق دوره های آموزشی گذرانده (فرم شناسنامه اموزشی تایید شده توسط کارشناس آموزش)
9- شماره همراه مدیر عامل : .....................................
10- شماره همراه مسئول فنی :.......................................................
11-  آدرس واحد تولیدی : ..........................................................................

12- تصویر لیست ثبت منبع  و صفحه دوم ثبت منبع مبنی براعلام نوع خطوط تولید
