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فرم تعیین میزان مشارکت در صندوق پس اندازاعضای
جهاد دانشگاهی
با سلام واحترام
     بدینوسیله اینجانب 
   
فرزند:
      

به شماره شناسنامه:


صادره از:   

به شماره پرسنلی
:  

عضو:




با عنایت به مفاد ماده 3 آیین نامه صندوق ماهیانه معادل

درصد (حداقل سه درصد وحداکثر پنج درصد)  حقوق ومزایای مندرج درحکم حقوقی اینجانب را کسر وبه حساب صندوق منظور نمایید.
   


امضا :
  


تاریخ:
           صحت  امضای  خانم / آقا 

   
                
مورد تایید است.
                                    امضا رییس :


