
مدرک تحصیلیجنسیتمحل صدورشماره شناسنامهشماره سريال

عنوان رتبه و طبقه شغلی 

جمعفوق العاده ويژهتعديلسختی کارسايربرجستگیفوق العاده جذبفوق العاده شغلتفاوت تطبیق و حداقل دريافتیافزايش سنواتیسرپرستیحقوق مبناپست(گروه پايه)طبقه شغلی رتبه شغلیمدت به روزتا تاريخازتاريخرديف
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نام و نام خانوادگی            - دستگاه اجرايی  (بالاترين مقام)عناوين مشابه / مدير کل امور اداری 
(پیش از موعد - از کار افتاده - فوت )حقوق بازنشستگی يا وظیفه 

:شماره انديکاتور دستگاه

نام و نام خانوادگی- ذيحساب دستگاه اجرايی / مدير کل امور مالی 
:تاريخ صدور

:  شماره دفترکل

امضاء

امضاء

شعبه                          با کد                     شماره حساب                                                  - بانک صاردات 

:تلفن :                                                                                                                                                                                    آدرس 
 تغییرات حقوق ومزايای دوسال آخر خدمت مشمول کسر کسور بازنشستگی براساس احکام واعمال ضريب سال بازنشستگی 

معدل حقوق ثابت وفوق العاده های مستمر     مسئولیت صحت موارد فوق کاملاً برعهده امضاء کنندگان ذيل می باشد                  

تمايل به بیمه تکمیلی درمان(باذکر پايه)آخرين طبقه شغلی،گروه،مرتبه،

مشخصات بانکی وبانک محل پرداخت حقوق

دارد                 ندارد

محل پرداخت حقوقحقوق بازنشستگی يا وظیفهتاريخ برقراری حقوق وظیفهتاريخ فوتتاريخ بازنشستگی يا ازکارافتادگی

مستند برقراری حقوق بازنشستگی یا وظیفه

وضعیت استخدامیوضعیت ايثارگریتاريخ اخذآخرين مدرک تحصیلیرشته تحصیلیتاريخ تولد

استخدام کشوری

آخرين پست سازمانیرستهاشتراک باصندوق بازنشستگی کشوری)/تاريخ استخدام رسمی

تاریخ ثبت نهایی در سیستمصندوق بازنشستگی کشوری

                          فرم اطلاعات مورد نیاز برای تايید برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه واصلاح وافزايش آن وتغییرات حقوق ومزايای دوسال آخرخدمت مشمول کسر کسور                   فرم شماره يک

شماره ملینام پدرنام خانوادگینامشماره مستخدم:محل خدمت: دستگاه


