
  

  بسمه تعالي                
  ...........................: ....شماره                     معاونت پشتيباني و منابع انساني
 ................................ :تاريخ                    

  ............................ :پيوست                

  
  

  مدارك مورد نياز براي دريافت شماره بيمه از تأمين اجتماعي
  

 كپي حكم  -1

 فرم تكميل شده  -2

 اصل و تصوير كارت ملي -3

  اصل و تصوير شناسنامه -4

  
  

  : 13بيمه تأمين اجتماعي شعبه سازمان آدرس 

  خيابان شهيد قانعي - جنب وزارت كار -نرسيده به خيابان بهبودي -خيابان آزادي
  
  
  
  


