
                      

  
 

 شماره:.........................

 تاریخ:.........................

 پیوست:......................
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 تغییر صندوق بازنشستگی موضوع:

 

 مدیر محترم امور اداری

 ؛با سلام

اینجانب                                       فرزند                                    به شماره  ر به اینکهظن احتراماً  

دانشکده                                    هیات علمی )رسمی،پیمانی،قراردادی( شاغل درعضو  ملی                      کارمند/

و آگاهی از قوانین می باشم و با علم دوق                                      حاضر مشمول صنکه در حال 

 قودنص هغییر صندوق بازنشستگی خود بو مقررات مربوط درخواست ت

. خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به درخواست اینجانب بررسی و اقدام لازم را دارم

 ید.بعمل آ

 

                      

 شماره تماس:

 امضاء      

 تاریخ:      

 7 فرم شماره


