
 

 بسمه تعالي

 

 مديريت محترم امور رفاهي
 

 سلام عليكم

سته ش شگاه  آن احترامآ ، اينجانب .........................................كارمند بازن  دان

خواهشمممهندم دسمممتور  رماييد ،. ...............................با شمممهاره د تر ك  

 ....................بصمممورا عممادي    بيهممه ............. برقراري نسمممبمم  بممه

اقمممدام  2بصمممممورا  مممبممم ممم  ...............................بممميمممهمممه

                                                                               د.نهاين

 كد مل :

: هاسشهاره   

 

 نام و نام خانوادگي متقاضي:

 امضاء متقاضي:


