
 

 دانشگاه صنعتي شريف

 فرم درخواست عضويت در صندوق تأمين آتيه كاركنان

 

 

 نام واحد محل خدمت:

 :عضونوع استخدام 

 پيماني            آزمايشيرسمي          رسمي            ت علمي:أهي

  قراردادي         پيماني           آزمايشيرسمي          رسمي        :غيرهيأت علمي

 

...........................  ............................................ فرزند انوادگيخنام .................................. نام؛ اينجانب

تأمين آتيه  عضويت در صندوق...................... درخواست ........................دارنده شماره ملي ..

 "شعبه شركت تعاوني مهندسي و نوآوري دانشگاه شريف"كاركنان دانشگاه شريف با عنوان 

را سوم(  ه)اولين جلسه از دور 18/09/78دانشگاه مورخ  امناء محترم هيأتمصوبه طبق 

مربوط به نامه و ضوابط آئين شرايط و قبولتكميل فرم مذكور دارم. لذا بدينوسيله ضمن 

 از حقوق و مزاياي دريافتي را شده تعييندرصد  ماهه رهدانشگاه نمايم موافقت ميآن، 

 حساب مربوطه منظور نمايد.  يكسر و به بستانكار ،اينجانب تا زمان انصراف مشمول
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 تاريخ:

 


