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 جهت افراد تحت تکفل به همراه داشتن دفترچه خدمات درمانی الزامی است

......................الی ...................... شماره سریال بلیط از 

:..................تاریخ تکمیل فرم 

       ريال143,880

....... %سهم کارفرما 

:          امضاء 

همراه داشتن کارت بیمه ورزشی و یک قطعه عکس جهت ثبت نام الزامی می باشد

بندرماهشهر ، ناحیه صنعتی ، جنب دانشگاه امیر کبیر ، سالن ورزشی بعثت ، امور ورزش و تربیت بدنی شرکت عملیات غیرصنعتی: آدرس 

06152344771: تلفن تماس 

استفاده از استخر سرپوشیده

:       امضاء 

معاینات قلبی ، ریوی ، و قوای جسمانی بعمل آمده و  ...................................... بدینوسیله گواهی می شود از متقاضی 

.  در حال حاضر مانعی جهت شرکت در فعالیت های ورزشی ندارد 

:مهر و امضاء:نام و نام خانوادگی 

 جهت افراد شاغل همراه داشتن کارت شناسایی معتبر شرکت مربوطه الزامی است

:     رضایتنامه ولی 

همسرم در تمرینات /اینجانب                                 ولی                               رضایت کامل خود را جهت شرکت فرزندم

.ورزشی وآموزشی اعلام  نموده ومسئولیت کلیه اتفاقات احتمالی را که ممکن است درطول تمرین پیش آید به عهده می گیرم
                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                             

                 امضا و اثر انگشت

(شرکتی)فرم ثبت نام استفاده از استخر،سونا و جکوزی استخر آزادی

شهریه استفاده از استخر ، سونا و جکوزی

......  %سهم کارفرما ......  %سهم کارمند ورزشی/ دوره های آموزشی 

.متقاضی استفاده از استخر می باشم 

: آدرس و شماره تلفن 

:                تائید امور اداری شرکت تابعه 

آقای                     به شماره پرسنلی                     از کارکنان شرکت             / بدینوسیله گواهی می شود نامبرده خانم 

.بعهده این شرکت می باشد %     بوده  و پرداخت هزینه استفاده از استخر به تعداد             جلسه به میزان            

....... %سهم کارمند 

هر جلسه 

   

POSC -FO -329-02 


