
 FM-HR-21_01 شماره سند:

 14/      /            تاریخ: 

 ................................ پیوست:

 1از  1صفحه :   

 بازخریدفرم درخواست 

 

  

 

 

............................................... با مدرک  ............................................. شمما د  ر پ ممت شممن    ............................................................. به شممماره پنسممن  ب اینجان

صی   س ورالعمد مذ و .................. ........................................  ارای تح س ورالعمد قطع همکاری و با اطلاع از مفا    س نا  به   سی ه ر سابقه  ار با ا بدین و

 تا  ر صورت موافقت اقدام شو .  رخواست بازخنیدی خو  را اعلام نمو ه

پذین پایان همکاری اینجانب  ر شممن ت بیمه مرمان بو ه و اشمم ماد مجد   ر شممن ت مذ ور امکان منزلهاینجانب بن این امن واقف ه مم ک  ه بازخنیدی به 

ش ه و ا عا و تقاضای  به منظور  گونه چیهپس از بازخنیدی و خاتمه خدمت  گن م م دهم عمچنین ه د.باش نم ش ماد به  ار مجد  ندا  ریافت حقوق یا ا

 نخواهک  اشت.

 

ت دهنده
درخواس

 

                        ........................... تاریخ خنوج پیشنها ی:

 

 

 نام/ تاریخ/ امضا                                                                                               

ق 
ن مافو

سئولی
نظر م

 

 نظن مقام مافوق م  قیک فن : 

 

                             ........................... تاریخ خنوج پیشنها ی:

 

 نام/ تاریخ/ امضا

 ) ر صورت وجو (: نظن معاون منبوطه

 

      ........................... تاریخ خنوج پیشنها ی:

                  

 نام/ تاریخ/ امضا

 نظن معاون اجنای :

 

 

 

 نام/ تاریخ/ امضا                                                                                      ........................... تاریخ خنوج پیشنها ی:

 نظن مدینعامد:

 

 

 

          نام/ تاریخ/ امضا                                                                             ........................... پیشنها ی:تاریخ خنوج 

مدیر منابع و تعا
ی

سان
ی سرمایه ان

ل
 مورخ ......................  ر مدینیت منابع و تعال  سنمایه ان ان  شن ت ثبت و یک ن خه به م قاض  تحوید گن ید.  و ن خه رخواست مذ ور  ر  

 

                                                                                   ........................... تاریخ نهای  خنوج:

 نام/ تاریخ/ امضا                                                                                                 

 


