
 حافظ سازان آتیه شرکت آتیه سازان حافظ

 دانشگاه علوم پسشکی تربت جامفرم درخواست بیمه مکمل درمان کارکنان 

دانشگاه علوم   درهاى با اطلاع کاهل از ضوابط اجرایی بیوه هکول ............................... ،□سایر□هشاور □شاغل در.............................. با نوع استخذام قراردادی .............................................. اینجانب          

نواین در طول هذت قرارداد بیوه هکول اقرار هیدرخواست استفاده از هسایای بیوه هکول درهاى را دارم و  ،جذول ریلبه شرح تکفل شذگاى، با افراد تحت و حق سرانه بیوه 0911-0011سال  پسشکی تربت جام

 .درهاى حق انصراف نذاشته و نخواهن داشت

 کد هلی هحل تَلد شوارُ شٌاسٌاهِ ًام پدر ًام خاًَادگی ًام ًسبت ردیف 
طزح 

 )الف/ب/ج(

 تاریخ تَلد

(- -/- -/--31) 

 ٍضعیت تبعی

 )تحت تکفل(

                   سزپزست 3

                   ّوسز 2

                   فزسًد 1

                   فزسًد 4

                   فزسًد 5

                   فزسًد 6

                   فزسًد 7

                   پدر 8

                   هادر 9
ِ که اسامی و مشخصات هریک از اعضای خانواده شان در لیست اسامی اولیه قیذ نشذه تاشدذ  معرفی نماینذ. تذیهی است کارکنانیاتلاغ، حذاکثر ظرف مذت سی روز پس از کلیه تیمه شذگان تایستی افراد تحت تکفل خود را در یک نوتت و تصورت یکجا،   ، به

 .لذا در تکویل فزم بصَرت دقیق دقت ًوایید،تَاًٌد جشٍ بیوِ شدگاى ایي قزارداد قزار بگیزًداستٌاد اس قلن افتادگی ًوی

 شماره حساب شبا امضاء بیمه شده اصلی

 تیمه شذه اصلی ته شرح ریل جهت واریس هسینه های خسارت درمان  اعلام میگردد.تذینوسیله شماره حساب اینجانة .......... 

 شماره حساب :

 نام تانک :                           شماره شثا :

 اثرانگشتامضاء و                                                                                                          

 ثبت کننده

 ...................... :نام و نام خانوادگی       

 ......................... تاریخ :

 امضاء و اثر انگشت

 ...............................:نام و نام خانوادگی 

 ......................... تاریخ :

 امضاء و مهر


