
 

 صندوق قرض الحسنه

 بسمه تعالی

 فرم درخواست عضویت

 

 مدیریت محترم صندوق قرض الحسنه دانشگاه شهید بهشتی

 

ملی....................................................... دارای شناسنامه شماره............................... اینجانب .................................................................... فرزند......................... به شماره 

/ غیر هیأت علمی                          ........... صادره از................................... شماره پرسنلی......................... از کارکنان هیأت علمی           .........../............/........تاریخ تولد ..

        شرکتی خدماتی              شرکتی اداری                  اردادی         قر     پیمانی                         رسمی                  بازنشسته   شاغل               

 . درخواست عضویت در صندوق قرض الحسنه دانشگاه را دارم .................................................شاغل در دانشکده / واحد...................................

 ابتدایی      سیکل            دیپلم متوسطه                          کاردانی              کارشناسی ارشد               کارشناسی   ری             تحصیلات: دکت

 ..........................-.........................-.............. .............-...........................شماره کارت: .........................................شماره حساب بانک تجارت:............

 IR.......................................................................................................................................شماره شبای حساب:......

 ...........................کد شهرستان:.....................ثابت:............شماره تلفن 

 ..................................شماره تلفن همراه:................

 ......................................تلفن محل خدمت:...........

 .........................................................................................................سکونت:.......................................................................................................................آدرس محل 

 صندوق بازنشستگی:  کشوری               تامین اجتماعی                 سابقه خدمت:..................     .......................................کد پستی:...............

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                 

 امضا                                                                                                                                                                 

 درخواست تاریخ                                                                                                                                                                 

 

 .    موافقت نمی شود                           می شود با درخواست عضویت ایشان موافقت

 

 مدیر عامل                                                                                                                                                                

 امضا                                                                                                                                                                

 تاریخ                                                                                                                                                                

 کادر نمونه امضا:

 

 

 محل الصاق عکس

 


