
 
 

 سال خدمت 29فرم جمع آوری سوابق اعضای دارای بیش از 
  مدیریت امور اداری 

 

  کد ملی  نام پدر  نام خانوادگی  نام
 

  پایه  مرتبه   پست سازمانی  واحد محل خدمت

    تأمین اجتماعی  خدمات درمانی  نوع بیمه:
 

نظام 

 وظیفه

 شروع:

کسور به در صورت تعیین بدهی، فرم تعیین بدهی و مستندات واریز 
 .صندوق بازنشستگی، ارائه شود

تصویر کارت پایان خدمت، 
 خاتمه: ارائه شود

سوابق 

 روزمزد

 شروع:
 تصویر مستندات، ارائه شود

 خاتمه:

سوابق 

 قراردادی

 شروع:
 تصویر قراردادها، ارائه شود

 خاتمه:

سوابق 

 پیمانی

اجتماعی به صندوق تأمین سازمان مستندات انتقال حق بیمه از  شروع:
 بازنشستگی، ارائه شود.

 تصویر قراردادها، ارائه شود
 خاتمه:

خدمت 

 رسمی
 تصویر اولین حکم رسمی آزمایشی، ارائه شود. شروع: 

مرخصی 

بدون 

 حقوق

 شروع:
 حکم یا احکام مرخصی بدون حقوق، ارائه شود.

 خاتمه:

 

 : توجه

 و ، بیه افتایار بازنشسیتگی نائیل خواهیید شید بیه همیرام ایین فیرم، تصیاویر تمیام صی حات شناسینامه              سیال جیار    طیی  در چنانچه  -1

در ( 03بیا کید   )فیی  افتتیاح حسیاپ سی  ر     بیه همیرام   میدارت ایایارگر    صییلی،  آخیرین میدرت تح  ، خود و افراد تحت تک یل  کارت ملی

 یکی از شعب بانک صادرات ایران، ارائه شود.

هیا  دولتیی هسیتید، ارائیه قراردادهیا، احکیام و سیایر مسیتندات مربوطیه،          چنانچه دارا  سابقه غیر رسمی یا رسیمی در سیایر دسیتگام    -2

 الزامی است.


