
 9كاربرگ شماره   

 

  كاربرگ ثبت نام براي عضويت در صندوق رفاه دانشگاه 

علمي  هيأت   ......................................... علمي)  ⃝اينجانب  (غيرهيأت  علمي  با    ⃝ياوران 

رسمي با    ⃝قراردادي  ⃝پيماني  ⃝عضويت   ........................... واحد  در  شاغل  دانشگاه 

، بدينوسيله ضمن تكميل  و پذيرش آن    اطلاع كامل از شرايط عضويت در صندوق رفاه

مي زير به صندوق رفاه دانشگاه اجازه  علاوه بر حق  موارد  دهم طبق مقررات صندوق 

ماهانه به مبلغ   ريال (و در صورت تغيير مطابق با مصوبات هيأت  2.600.000عضويت 

هاي دريافتي اينجانب را بطور خودكار از فيش حقوقي اينجانب كسر  مديره)، اقساط وام

  نمايند. 

  ....... ....................... تلفن داخلي: ................................. تلفن همراه: ..................

  نشاني پست الكترونيكي: ................................................................................... 

  شماره حساب بانك تجارت شعبه دانشگاه تربيت مدرس: ........................................ 

  نام و نام خانوادگي: 

امضا 

  


