
  

  فرم درخواست

  
  

 ............................................ ..................................... فرزند: اينجانب:احترامأ    

  .................................  شماره تماس همراه: و ..........ره ملي: .....................با شما
 ................................................... درمركز/ارگان خدمتي: .......تاريخ: ........... از  

  ام.مشغول به كار شدهتحت پوشش شركت قادرگستران آريا 

به منظور  لذا خواهشمند است اقدامات لازم جهت انجام درخواست بنده 

مبذول  به شرح ذيل........ ارائه به ...........................................................

  فرمائيد.

 ......     ....../ ...... الي ....../ از تاريخ ....../ ....../         قرارداد درخواست  -١

 درخواست سياهه ريز حقوقي -٢

 درخواست نامه عدم نياز  -٣

 درخواست سابقه كار  -٤

 درخواست ديگري داريد شرح آن را بنويسيد.در صورتيكه  -٥

...............................................................................................................

...............................................................................................................  

 
        امضاء متقاضي:                                      :تاريخ تنظيم درخواست

   
  

                                    
  
  
       

  


