
  

  صندوق حمايت و بازنشستگي آينده ساز 
  فرم درخواست بررسي و تطبيق مشاغل اعضاء در كارهاي سخت و زيان آور 
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  : مشخصات عضو الف)

  : كد مليشماره عضويت:                                       نام شركت متبوع:                                              نام و نام خانوادگي:                                             

    ب) مشاغل سخت و زيان آور مورد ادعا : 
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  پست سازماني (سمت) *  *عنوان شغلي   واحد سازماني *  نام شركت متبوع 
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  مي بايستي مبتني بر سوابق و احكام صادره موجود در پرونده پرسنلي درج شود. و پست سازماني  عناوين شغليواحد سازماني، *

  



  

  : "ب"به ترتيب جدول بند  شرح وظايف مشاغل سخت و زيان آور مورد ادعا) ج
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  و مستندات مربوطه پيوست شود):د) شرح دلايل سخت و زيان آور بودن مشاغل فوق با توجه به مدارك و مستندات محيطي و فردي ( مدارك 

  

  

  

  اظهار نظر مديريت شركت متبوع :ه) 

  

 

  

  يخ :  تار                                                                    امضاء و مهر شركت :                          نام و نام خانوادگي :                                                          سمت :                                                           

                                                                                                                                                                                                 

  بايست منضم به كليه مدارك و مستندات مورد نظر و پرونده پرسنلي عضو ذينفع به صندوق ارسال گردد.توجه فرمايند: اين فرم پس از تكميل مي


