
 

 

 

 

 

 تاریخ تولد:   شماره شناسنامه :    اینجانب: آقای /خانم 

 شماره تماس :    نشانی :  شرکتی بودن (: صورتنام شرکت )در 

  پیش دبستانی                 مهد کودک                                  : متقاضی

 

 :امضاء متقاضی                                       
 

 

 تائیدیه امور اداری شرکت تابعه 

 

 شاغل در واحد :                  بدینوسیله گواهی می شود:آقای/ خانم                                      به شماره پرسنلی:      

 % هزینه این فرم از طرف این شرکت تعهد میگردد.80از کارکنان این مجتمع بوده و پرداخت 

 

                                                                                               

 مهر و امضاء اموراداری                                                                                                                                       

 

دامات:اق  

 پرداخت شهریه به صورت نقدی هنگام تحویل فرم ثبت نام به دفتر 

  تهیه ملزمات طبق لیست پیوست 

 

 

 شهریه :

  : ریال 000/700/1شهریه ماهیانه 

  ماهه دریافت می شود . 3پرداخت شهریه به صورت 

 

  

 امــت نـبـرم ثـــف

 نرگسمهد و پیش دبستانی گل 

 

 

 

: تاریخ  

POSC-FO-519-00 

صنایع پتروشیمیویژه کارکنان   


