
مکانیزه خدمات مهندسی

خوزستاناستانساختمانمهندسینظامسازمانمحترمریاست

محلتنهامهندسیخدماتکهاستاعضاییمخصوصنظارتارجاعنامهشیوهدراشتغالعدمضریبازاستفادهاینکهبهنظر
پروانهشمارهبه..........................................................................................................................................................اینجانبندارنددیگريدرآمدیااشتغالهیچگونهوبودهآنهادرآمد
مهندسینظامسازماندر......................................................................................................................عضویتشمارهبهو..............................................................................................................................کاربهاشتغال
:کهگردممیقانونیوشرعیمتعهدخوزستاناستان

عمومیوخصوصیسازمانهايشرکتهابادولتیغیرودولتیارگانهايازیکهیچرداستخدامیرابطهگونههیچ.1
مهندسینظامسازمانمقرراتوضوابططبقمهندسیخدماتامرجزبهونداشتهآنهابهوابستهوحقوقییا

.ندارمدیگريدرآمديواشتغالهیچگونه
.داشتنخواهمفوقشکلبهاستخدامیرابطههیچگونهجاريسالمدتطولدر.2
.شدنخواهمبیمهنیزسالپایانتاونشدهبیمهجاريسالدرکارفرماییهیچسوياز.3

:کهدهممیکاملاختیارخوزستاناستانمهندسینظامسازمانبهفوقمواردازهریکخلافاثباتصورتدراستبدیهی

.دهدکاهش% 50میزانبهرااینجانبعملکردضریبوبازگردانندهیکمقداربهرااینجانباشتغالعدمضریب.1
.نمایدمعرفیانتظامیشورايبهرااینجانب، سازمانانضباطینامهنظاماجرایینامهآیین91مادهاستنادبه.2
.دهممیکاملاختیارخوزستاناستانمهندسینظامسازمانبههمچنین.3
هربهمربوطهمراجعازاستعلامبهنسبتلزومصورتدراینجانببیمهواشتغالاطلاعاتآزماییراستیمنظوربه.4

.نمایداقدامبداندصلاحکهنحوي
.کندعلاماسازمانسایتطریقازاشتغالعدمضریبدارندهافرادلیستدررااینجانبنامسازيشفافمنظوربه.5

:بیمهتکمیلیاطلاعات

بیمهسابقهگونههیچبدون□

.............................................................................................................کارفرماآخریننام...........................................................بیمهشماره...........................................................تاریخ:تابیمهسابقهداراي□

...................................................................................کارفرماآخریننام.......................................................بیمهشماره...............................................تاریخ:تابازنشستگی بیمهسابقهداراي□

...........................................................................................................شناسنامهسریالشماره.............................................................................................ملیکد

...........................................................سایر□درمانیخدمات□اجتماعیتامین□: بیمهنوع

:وجودصورتدرفعلیبیمهنوع

مهندسینظامسازماننامهتفاهم□مهندسیخدماتبامرتبطآزادمشاغل□اختیاري□

......  .....................................................سایر□پدریاهمسرپوششتحتدرمانی□سلامتدرمانی□

خانوادگینامونام

مهندسامضايومهر


