
   
  

 
 

 

 

    

  با سلام و احترام

شاغل در قرارداد .............................................. به كد ملي ............................................. ه اينجانب آقاي بدينوسيل
ا بيمه ؛ درخواست دارم ت 1403-1/4- 185تامين خودروهاي استيجاري شركت توزيع نيروي برق گلستان به شماره 

بازنشستگي    در ليست بيمه ماهيانه شركت اميد خزر /بيمه خويش فرمايي    تامين اجتماعي اينجانب به دليل
  . ثبت و ارسال نگردد 

و اعتراض نسبت به شركت اميد خزر گلستان به شناسه ملي  دعالذا ضمن پذيرش اين موضوع ؛ هر گونه ا
و شركت توزيع برق گلستان در حال و آينده و همچنين كليه خيارات با اين موافقت نامه از خود  10700114895

  .سلب و ساقط مي نمايم

بنده كسر  درصد ناخالص عملكرد در كسورات حقوق از 7.8ضمنا شركت اميد خزر بيمه پيماني قرارداد معادل 
  .خواهد كرد

  

               

 

    

  

  

  با تشكر  

  نام و نا خانوادگي

  اثر انشگت/امضا

  تاريخ

  

  

  

  

  فاكس يا به شركت تحويل شود 01732320814به شماره  فوقفرم 

  مدير محترم شركت اميد خزر گلستان: به

  درخواست عدم ارسال ليست  بيمه تامين اجتماعي: موضوع


