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ملاحظاتشماره وتاریخ مدارک واریزمبلغ بدهیمبنای محاسبهمدت به روزسالماهروزتا تاریخاز تاریخردیف
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:تأیید کنندگان

امضاء:                                                       عنوان پست سازمانی :                                                                                       دستگاه اجرایی  (بالاترین مقام)عناوین مشابه /نام و نام خانوادگی مدیر کل امور اداری

امضاء:                                                       عنوان پست سازمانی :                                                                                                 ذیحساب دستگاه اجرایی /نام و نام خانوادگی مدیر کل امور مالی

                     2                                                                                                                      فرم سوابق و محاسبات خدمت                                                                                فرم شماره 

شماره مستخدمنام خانوادگینامکد دستگاهنام دستگاه

تا تاریخاز تاریخ(رسمی،پیمانی،غیر رسمی،غیر دولتی،ارفاقی)عنوان خدمتردیف

مدت خدمتی که در زمان اشتغال بابت آن کسور یا حق بیمه پرداخت شده استخدمت قابل قبول برای محاسبه

مدت

محل خدمت

مدت

جمع خدمتی که  از بابت آن کسور یا حق بیمه پرداخت شده استخدمت قابل قبول برای محاسبه حقوق بازنشستگی و وظیفه

.......فواصل خدمت نظیر مرخصی بدون حقوق،انفصال خدمت،غیبت،..........خدمت های تحت عنوان نیمه وقت،آماده به خدمت،غیبت غیر موجه،ماموریت به دستگاههای غیر مشمول 

تا تاریخاز تاریخ(رسمی،پیمانی،غیر رسمی،غیر دولتی،ارفاقی)عنوان خدمتردیف

مدت

تا تاریخاز تاریخعنوان 

مدت

(......قراردادی،روزمزدی،سربازی و) وضعیت پرداخت کسور خدمت دولتی غیر رسمی 
تاریخ واریز(رسمی،پیمانی،غیر رسمی،غیر دولتی،ارفاقی)عنوان خدمت



:شماره دفتر اندیکاتور دستگاه 


