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خواهشمند است با درخواست اضافه‏کاری به‏شرح ذیل موافقت فرماييد.
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	مدیر مربوطه
	با توجه به موافقت مدیر مربوطه، اضافه کار نامبرده مورد تأیید است.
به‏دلیل .........................................................................................................، مورد تأیید نیست.
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