
 

       فرم شماره يك پيوست                             »فرم درخواست جمع آوري سابقه«

 : شعبه 
به شماره     /          /       متولد         ......................................... بيمه شده شماره ......................................... اينجانب 

    شهرستان    
 صادره ........................... و شماره مسلسل شناسنامه ................................... شناسنامه 

          بخش            
 ....................................................به كارفرمايي ..................................................................... شاغل در كارگاه 

 .................................................................................................................................................................به نشاني 
 .........................................................شماره تلفن 

 .درخواست مي نمايم نسبت به جمع آوري سوابق اينجانب بشرح زير دستور اقدام بفرمائيد 
 نوع بيمه نام شعبه نشاني كارگاه شماره كارگاه نام كارگاهتاريخ پايانتاريخ شروعرديف

        
        
        
        
        
        

 اثر انگشت  امضاء   نام خانوادگي  نام   :  انواع بيمه * 
 اختياري ، حرف و مشاغل آزاد و رانندگان باربري و مسافربري اجباري ،

 
 :نظر واحد نامنويسي و حسابهاي انفرادي * 

 ...................................................به شماره ..................................................... بيمه شده شناسايي گرديد وي در كارگاه 
 .تائيد مي گردد 

 نام و نام خانوادگي و امضاء مسئول نامنويسي
 : شماره 
 : تاريخ 

 : به شعبه 
 /        /مورخ      ..................... با توجه به درخواست بيمه شده فوق خواهشمند است دستور فرمائيد طبق دستورالعمل شماره 

 . ارسال سوابق نامبرده همراه با پرونده فني نامبرده اقدام نمايند نسبت به
 

  و حسابهاي انفرادي نامنويسيل مسئوءنام و نام خانوادگي و امضا   نام و نام خانوادگي و امضاء مسئول شعبه
 


