
    
  ඼່م ऒభوا॥ت ઒ࠝوশࢌ ઺ భندوق ඼້ض اॺࡏ૞ീه کار঍نان

  गھادداਘ஺ی وا೮د ع࢖وم پزشਔی ඼ෙ০ان 
  

 يماني پ رسمي  اينجانب                                            عضو
......................................  شاغل در قسمت       به شماره شناسنامه ادي قرارد

ران درخواست عضويت در صندوق جهاددانشگاهي واحد علوم پزشكي ته
راساس بقرض الحسنه كاركنان جهاددانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران را 

  آئين نامه تنظيم شده، دارم.اساسنامه و 

  سكونت: نشاني كامل محل

  تلفن منزل:

  تلفن  همراه:

  تلفن محل كار:
  

  

ଓฬ ࠻ھدৎ نان঍ه کار૞ീࡏॺض ا඼້ ندوق઺ اࠝضای  
  गھاد داਘ஺ی وا೮د ع࢖وم پزشਔی ඼ෙ০ان

  
كه پـس از عضـويت در    شومتعهد مي م                                        اينجانب 

مـاه سـابقه در    5صندوق قرض الحسنه جهاددانشگاهي از تاريخ عضويت تا پايـان  
استي جهـت دريافـت   هيچگونه درخوضمن پرداخت حق عضويت ماهانه، صندوق، 

را بر عهـده گـرفتم در صـورت عـدم     وام نداشته باشم و چنانچه ضمانت وام فردي 
  پرداخت اقساط توسط وام گيرنده نسبت به پرداخت بدهي وي متعهد باشم.  

 

  نام و نام خانوادگي:
  :تاريخ تكميل فرم

  نام و نام خانوادگي:
  :تاريخ

 امضا

 امضا

 توسط امور رفاهي:تاريخ تاييد ثبت نام


