
 

 

 بسمه تعالی

 

 منابع انسانی و پشتیبانیمدیر محترم 

 
 با سلام و احترام

قراردادی پیمانی/ با عنایت به اینکه اینجانب ............................................... عضو رسمی/       

 ام،فرزند شده................. صاحب ................................. در تاریخ .............شاغل در ...................

 بته، خواهشمند است دستور فرمائیدضمن ارائه تصویر مدارک مث لذا بدینوسیله

اعمال  ک هزینه مهد کودک وپرداخت کم ،ایش کمک هزینه اولادفزبرقراری/ ا درخصوص

 مبذول گردد. ، اقدامات لازمبیمه تکمیلی در تغییرات
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)ارائه گواهی عدم دریافت کمک هزینه  مهدکودکفرم تکمیل شده درخواست کمک هزینه  -3

 در صورت اشتغال الزامی است( توسط همسر مزبور

 ............................تاریخ: 
 

 با تشکر

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 


