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   20204فرم شماره   - و بازنشستگی فنیامور 

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

 لازم    یبازنشستگ رهیفرم درخواست محاسبه ذخ

 در صندوق  تیسوابق  قبل از عضو رشیجهت پذ

 

 صندوق حمایت و بازنشستگی آینده ساز

..........  ......................................................دارای کد ملی  ...............  .......................فرزند  .........  ........................................................................................اینجانب  

شماره   عضو  بازنشستگی ...............................  و  پرونده  در  موجود  عضویت  از  قبل  خدمت  سوابق  به  توجه  با  صندوق،  آن 

خویش، درخواست  محاسبه ذخیره بازنشستگی لازم جهت پذیرش سوابق به شرح ذیل را براساس  ضوابط آن صندوق  

 می نمایم. 

      کل سوابق       سوابق محاسباتی  ادی      سوابق ع  سوابق منظورنشده 

 تاریخ پایان  تاریخ شروع  سابقه  ماهیت
 مدت 

 روز      ماه   سال 
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 ایمیل:    کدپستی:                تلفن همراه:          تلفن ثابت:  

 آدرس: 
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