
 دانشگاه فردوسي مشهد دانشكده علوم ورزشي )ع(عضويت در صندوق امام علي  فرم

 

 امام علي )ع( محترم صندوق

شاغل                                           کد ملی  :    13متولد :     /    /                           :ازصادره                     شماره شناسنامه : به                 فرزند :                                                      :جانب ينا 

 می باشم .                   کدپرسنلی :                                        در :     

تقاضاي عضويت در صندوق را دارم.  مربوط؛قبول شرايط  با قصد خيرخواهانه و و امبا توجه به مشارکت و سهيم بودن در استفاده ديگران از موجودي 

 . خواهم بود تعهدم ،صندوق  مقررات تدوين شده يخواهشمند است در صورت امكان مساعدت لازم را مبذول فرمايند و نسبت به کليه

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

ريخ       /     /           واريز تابه شماره                بانك                    به صورت                           ريال بابت عضويت و پس انداز          مبلغ                       ضمنا 

 . گرديد

    .در صندوق واريز گردد اين جانب جانب کسر و به حساب پس اندازريال از حقوق اين                            است ماهيانه مبلغ  واهشمند خ

ده و به صندوق تحويل خواهم ويك ماه قبل فرم برداشت از پس انداز را تكميل نمدر صورت نياز به برداشت از سپرده ام نزد صندوق حداقل  :تذکرمهم

 داد .

 : لازم است شرط زير را رعايت نمايند صندوق می شوند افرادي که خارج ازدانشگاه عضو

زمان در  ميليون ريال چهارصدشتر از بي نبايدو د نمايامضا  به عنوان ضامن فرم عضويت رابايد که ( ، پيمانی و قراردادي رسمیپرسنل ) معرفداشتن  شرط:

  . ضمانت کرده باشد صندوقدريافت وام وام گيرنده در 

 تلفن :                                                                                                                                       محل کار: درسآ 

 تلفن :                                                                                                        درس منزل :                                    آ                      

   : تلفن همراه     

                                                                                                        

 نام و نام خانوادگی:                                                          

 تاريخ درخواست :                                                                                                                              

 امضاء                                      

  


