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                     ه و مدیریت منابع انسانی دانشکدهسرپرست محترم معاونت توسع 

                                            باسلام احترام                                                                                                                     

تمامی شرایط ن در نظر گرفت با ................. شماره تماس.................. وبه شماره ملیشاغل در ....................... ...................      با سمت اجرایی   .......................اینجانب
کان متقاضی سکونت در پانسیونو به درخواست شخصی خود، پیش بینی نشده حادثه و اتفاق هرگونه  مسئولیتی سازمانی و پانسیون ها  و قبول مربوط به استفاده از خانه ها /خانه سازمانی ی باشم. خواهشمند است دستور فرمایید تا در صورت ام

کان اینجانب اقدام   امضا متقاضی                                                                                                                   .                                                                                                                            لازم بعمل آورند نسبت به اس
 

رفاهی دانشکده یت محترم اوور شتییاانی و یرمد  

کا مقتضیعلام نظر به حضور ارسال می گردد،با مشخصات فوق الذکر جهت بررسی و اقای ..........................بدین وسیله درخواست خانم / آ کان مساعدت و هم   ری لازم با نامبرده بعمل آورید.است در صورت ام

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  انسانی مدیرت  و منابعر و امضا معاونت توسعه  مه                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

  سئول محترم پانسیونم 

کان نام برده اقدام گرددبدینوسیله   آقای / خانم .................. جهت استفاده از پانسیون به حضور معرفی می شود ، مقتضی نس    نت ،هزینه های مربوط به قبوض انشعابات با نام برده  کواز تاریخ س دیهی است . ببت به اس
                                                                     خدمات رفاهی مهر و امضا مدیریت اوور شتییاانی و                                                                                                                                                                           محاسبه شود و در صورت تخلیه پانسیون مراتب کتاا به این اوور گزارش شود. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

  مدیریت محترم اوور شتییاانی وخدمات رفاهی

داشتن هیچگونه در تاریخ...................... و ضمن تسویه حساب کامل و ن ،گواهی می شود آقای /خانم ....................... که از تاریخ ....................... در این پانسیون اقامت داشتبدینوسیله 
                                                                                                                                                    بدهی بابت هزینه ها ی مربوط به قبوض انشعاب به حضور معرفی گردد. 

 مهر و امضاءمسئول پانسیون                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
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