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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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