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 دبیرخانه ارسال یا به صورت حضوری به واحد مربوطه تحویل نمایید. لطفا پس از تکمیل فرم، آن را از طریق پست به   1

 20408 فرم شماره   - و بازنشستگی فنیامور 
20409 

 فرم اطلاعات کلی اعضاء

 الف: مشخصات هویتی : 

 . نام :  ..........................................................        1

 . نام خانوادگی : ...........................................   2

 . ملیت : ................................  4                                                     . نام پدر : .....................................................                                        3

 . جنسیت : مرد        زن   8. تعداد افراد تحت تکفل : ...........  7. تعداد فرزندان : ..........  6. مجرد       متأهل       متکفل          5

 . شماره ملی :                                                        10                               /                /            . تاریخ تولد:    9

 /                                         . سریال شناسنامه : 12                                                                . شماره شناسنامه/گذرنامه :       11

 ............ ....... شهر محل تولد : ......... 16......  ........ . کشور محل تولد : .............15. بخش صدور : ..................... 14... .. .... ...... محل صدور : ...........13

 

 ب: اطلاعات تکمیلی : 

 .................... ................................. . شماره حساب بانکی : .................... 19. رشته تحصیلی : ......................................... 18........... ........ ................... ..................... تحصیلات : 17

 . کد بانک : ........................................ 22. شعبه بانک : ................................................ 21................ ............ ........ نام بانک : ......................... 20

 رگر        سایر  . شرایط خاص : جانبازی       بیمار خاص        ازکارافتادگی       اتباع خارجی       کارمند        کا23

 ........................... ............................... ................................................................................................ نشانی محل سکونت : .................................................................................24

 . کد شهر : ............... 27. تلفن منزل : .......................................... 26                                                               رقمی :        10. کد پستی 25 

 ...............................................  @. نشانی الکترونیکی : .......................  29                                                            . تلفن همراه :                  28

 . محل کار : کارخانه       دفتر        غیره        30

 .......................................................................... ................................................................. ............................................................................................ . نشانی دقیق محل کار : 31

 مشمول مشاغل سخت و زیان آور     .33.................................................................   . عنوان شغلی : ....... 32

                                 شماره تلفن : ....................................... شماره فاکس : ..............................................  کد پستی :  

 ....................... صحت اطلاعات فوق را تائید می نمایم. ..........اینجانب ............................................

 قطعه عکس پشت نویسی شده برای اعضای جدید الزامی میباشد 2* ارائه تصاویر تمامی صفحات شناسنامه و کارت ملی و همچنین ارسال 

.......................................................................................................................................................... .................................................................................... ........................................................ 

 اثرانگشت:    امضاء:         تاریخ:         


