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فرم شماره 

 چهار

              

           كارگر
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    يكدمل شماره شناسنامه دتاريخ تول   

          

    تلفن  هشماره بيمه شد   
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 تاريخ خاتمه كار تاريخ شروع كار نام كارگاه  )2 يا 1مطابق با شغل مندرج در فرم (   شغل مورد اعتراض 
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 )  :مستندات پيوست شود  ( شرح شغل يا مشاغل مورد اعتراض با ذكر دلايل) ب 

 خمحل امضاء و تاري                    :                                  سمت   :                                           خانوادگي    نام و نام 
      

      :   تاريخ و شماره ثبت در اداره كار محل 
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سازمان كار وامور رئيس 

  اجتماعي استان

تأمين اجتماعي مديركل 

                                                                                                       استان

 معاونت بهداشتي دانشگاه 

دانشكده علوم پزشكي / 

 وخدمات بهداشتي درماني

 نماينده كارفرمايان نماينده كارگران

       نام و نام خانوادگي          نام و نام خانوادگي          نام و نام خانوادگي          نام و نام خانوادگي   

            

      
       

            

      
       

       نام و نام خانوادگي   

            

      
       

 امضاء امضاء امضاء امضاء امضاء

                    
          

          

 ءنتيجه نهايي آرا



 


