
 

 بسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ،درماني تهران                           

 قرارداديكاركنانفرم كمك هزينه عائله مندي واولاد                                                       

 :محل صدور :شماره شناسنامه :تاريخ تولد :نام پدر :           نام نام خانوادگي

نام نام خانوادگي  :تاريخ ازدواج :محل خدمت

 :همسر

 :شغل همسر :تاريخ تولدهمسر

 :اسامي فرزندان تحت تكفل

 توضيحات وضعيت تحصيل مونث مذكر متاهل مجرد :تاريخ تولد :           نام نام خانوادگي رديف

         

 :آدرس وتلفن محل سكونت

 :           قراردادينام نام خانوادگي كارمند

 

 

 :امضا

 :           نام نام خانوادگي نماينده رفاهي

 

 

 :امضا

 مدير واحد           /نام نام خانوادگي رئيس 

 

 

 :امضا

 سال 02گواهي اشتغال به تحصيل فرزندذكور بالاي  و حكم كارگزيني:مدارك لازم


