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

و هاقااد شاا ل و شااوهر بااوده  متقاضااي صاادو  دهتررااه هر یااد درتاار بااه شاارم مهد ااار مياال  متردااد مي اارد   ااه یااام رده

موظا  باه ر اارا   ،باديدي اسا  د  صااو ر ا  اار رالا  اد ااا .بلاهاصاله ساا ا  اشات اا يااا ا دواش وت شار    ا مالا  یماااي 

 .   رواه  بود سره  يشسرمايه گذا ت و تو رسا ار وا ده ط ق دستو الرمل را ت شر  

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

 ..............................................................................................................................................:  تا يخ تولد  ................................................................................................................................................   با  د ملي:  .................................................................... ........................................................................................................... هر یددرتر: 

                                                                                          
 امضاء بيمه شده اصلي                                                                                   
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 سازمان تامين اجتماعي شعبه کيش
 

  متقاضي حسد ضوابط مو د تائيد مي باشد.  درتر ضمن تائيد اشت اا به  ا  یام رده، د رواس  صدو  دهترره هر ید

 
 مهر و امضاء مدير منابع انساني                                                                                                               
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 شرکت سرمايه گذاري و توسعه کيش

 با سلا              

 ..............................................................................................................................................ت راي بيماه شاده اصالي    ..........................................................................................................................................احترامان با توره به تقاضات ماروحه هوق سار ا رای          

 نمي باشد./   مي باشداين سا ما    يمه شده هرااب  ....................................................................................................................................................... ملي     د  اب

 

 مين اجتماعي کيش تأ  سازمان  مهر و امضاء                                                                                                                   
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