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 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................احترامااااان ايب ایااااد بيمااااه شااااده اصاااالي  شااااا ل د  سا ما  شاااار  

بلاتاصاله پاا ا  و تاقاد شا ل باوده   باه شارم مصاتاای  يال  متمیاد ميکاردا  اه یاام رده  پسارمتقاضي صادو  دتترهاه تر یاد  

موظا  باه ر ارا  اساا ای وا ده   ا    ،باديیي اسا  د  صاو ی ات اای االاا اد اا  .اشت ال يا ا دواج وي شر    ا مطلا  یمااي 

 .  اواه  بود سمه  يشسرمايه گذا ي و تو دستو الممل را ي شر  

 .......................................................................................................................................................  با  د ملي:    ....................................................................................................................................................... بيمه شده اصلي:

 .........................................................................................................................................:  تا يخ تولد  .......................................................................................................................................................   با  د ملي:  ............................................................ .. .................... .......................................................................................................:  پسرتر ید

                                                                                           
 امضاء بيمه شده اصلي                                                                                   
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 سازمان تامين اجتماعي شعبه کيش
 

  متقاضي حسد ضوابط مو د تائيد مي باشد.  پسر تائيد اشت ال به  ا  یام رده، د اواس  صدو  دتترهه تر یدضمن 

 
 مهر و امضاء مدير منابع انساني                                                                                                                
 

ط 
وس
ت

ي
ما 
رت
ن ا
مي
 تا
ا 
 م
سا

 
ود 
 ش
يد
تاي
 و 
ل
مي
تك

 

 

 شرکت سرمايه گذاري و توسعه کيش

 با سلاا             

  ........................................................ ......................................................... ...................................... ت مي بيمه شده اصلي    ............................................................................................................................................. آقاي  رباب  احترامان با توره به تقاضاي مطروحه توق            

 .نمي باشد/   مي باشداين سا ما     بيمه شده تمال    ....................................................................................................................................................... ملي     د  اب

 

 مين اجتماعي کيش تأ  سازمان  مهر و امضاء                                                                                                                   
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