
هزینه تولد نوزاد  کمک  فرم درخواست  

 

 تاریخ:....................... 

 پیوست:...................... 

و پشتیبانی   به: مدیر محترم امور اداری   

 موضوع: پرداخت کمک هزینه تولد نوزاد 

 باسلام، 

در تاریخ  ..................................  ...............................رساند اینجانب ............................به آگاهی می   احتراما،

نام............................... شده  به  / پسر(  ، درخواست  ......................................... صاحب فرزندی )دختر  ام 

نوزاد و اینجانب مستدعی  را دارم. ضمن تقدیم تصویر شناسنامه  پرداخت کمک هزینه تولد نوزاد  

 است دستورفرمایید اقدام لازم به عمل آید.

 درخواست کننده   امضاء                                                                                           

نامه استخدامی  آیین  75ماده    5تبصره  زاد به ) خانم / آقای ( به استناد  هزینه تولد نو  پرداخت کمک

شماره ............ صورتجلسه شماره ........ هیئت رییسه به استناد مصوبه    اعضای غیر هیئت علمی  

 مورد تایید می باشد.     محترم پژوهشگاه

                                                                                                                                                       

 مدیر امور اداری و پشتیبانی 

 امضاء                                                                                    

 مدیر محترم امور مالی: 

 الذکر مورد تایید می باشد اقدام گردد. مراتب فوق باسلام،  

 معاون اداری، مالی و توسعه منابع                                                                               

 اء مض ا                                                                                                 

 


