
 

  

                                                               

 بسمه تعالی

 برقراری/افزایش کمک هزینه اولادفرم درخواست 

  دانشگاه ولایت امه استخدامی آیین ن براساس

 شماره: 

 تاریخ:
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 پشتیبانی دانشگاه ولایت  اداری ومدیرمحترم امور  / اداری ومالی دانشگاه محترم  معاون
 باسلام 

 

                            ................................................... ه شماره ملیب...................................................    .....فرزند................................................................................... اینجانبنظر به اینکه ، ااحترام

  راردادی ق   پیمانی       رسمی آزمایشی  رسمی   عضو   ............................................................ مستخدم  به شماره کدو

صاحب فرزند                                         31/   /       تاریخ طبق مستندات پیوست از ................... ..................................................................... واحد شاغل در

درحکم / قرارداد  ندنسبت به برقراری/ افزایش کمک هزینه اولادام،خواهشمنداست دستور فرمایگردیده 

  اینجانب اقدام لازم بعمل آید.
 

 نام ونام خانوادگی:

 امضاء وتاریخ

 

 

 مدارک پیوستی:

 و فرزند تصویرشناسنامه عضو متقاضی -1
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  اداره کارگزینی دانشگاه ریاست محترم 

 باسلام واحترام
 

نسبت به صدور حکم برقراری /  ،مدیریت/معاونت می باشدبراساس مدارک پیوستی که مورد تایید این 

 اقدام نمایید.   31تاریخ   /    /     از  متقاضی افزایش کمک هزینه اولاد عضو
 

 مدیر امور اداری و پشتیبانی دانشگاه /اداری ومالی دانشگاه   معاون
 نام و نام خانوادگی و امضاء

ی برای پذیرش و اعمال ، تعهدفرد متقاضی ایجاد نکرده و دانشگاهرم قابل طرح و بررسی نبوده وهیچ حقی برای ثبت درخواست، این ف وردنیاز و عدمدرصورت عدم ارائه مدارک م*

 درخواست نخواهد داشت.


