


 FM‐HR‐17/01شماره سند:

  13/      /            تاريخ: 
  ................................ پيوست:

  1از  1صفحه :   
  درخواست صدور بيمه عمر و سرمايه گذاري كاركنانفرم 
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د

  

 با سلام و احترام ؛ 

مشــغول   13..../......اينجانب ................................................ به شــماره پرســنلي .................. به تاريخ اســتخدامي  ......../..... يخواهشــمند اســت با تقاضــا
ـاري،     عمر و سرمايه گذاريبيمه ..................... جهت صدور درمديريت/شعبه ........... ـرايط و مقررات ج صورت پرداخت اقساط بيمه نامه به طبق ش

  موافقت فرمائيد. از طريق كسر از حقوق اينجانب
  

ــتور العمل تخفيف كارمندي :    2بند   ــت          دس ماه از تاريخ همكاري و ارائه تاييديه         3هر يك از كاركنان بيمه آرمان مي توانند پس از گذشـ
ت و پرداخ امه قبل از اين تاريخ بصــورت عاديكارمندي اســتفاده نمايند. صــدور بيمه ن منابع و تعالي ســرمايه انســاني از شــرايط ويژهمديريت 

  .رايط مندرج در بيمه نامه مي باشدخسارت بر اساس ش
                        

                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                     

  
  
  
  
  

  

  با سپاس                                                                                                                                                           
  تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                         

  

  رديف  نام و نام خانوادگي بيمه شده  نسبت با بيمه گذار (همكار)
      
      
      
      

ت 
يري

مد
مر 

ي ع
 ها

يمه
ب

  

  مي باشد           مطابق دستورالعمل  نامبردهتقاضاي 
  ....... دستورالعمل مي باشد.نمي باشد          بعلت مغايرت با مفاد بند .........                                             

  .......................................................................................................................................................................................................................................................توضيحات: 
                           ...................................... پرداخت اولين قسطتاريخ شروع ريال و ساط .............................. مبلغ هر قسط ...................................تعداد اق

                                                                                                                                       
  عمر مديريت بيمه هاي  امضاء                                                                                                                                   

  و سرمايه گذاري                                                                                                                                   
  

ني
نسا

ع ا
مناب

ت 
يري

مد
  

    ...............................  و نوع قراداد به صورت : تمام وقت          مي باشد. تخلف انضباطي : داردمدت قرارداد نامبرده تا تاريخ 
  ندارد                                     پاره وقت                                                                                              
        آزمايشي                                                                                         

       . ...........................ساير                                                                                                         
  

  يمنابع انسان تيريمدامضاء                                                                                                                        
  مي باشد**) متقاضي پرسنلي در پرونده پس از تكميل  فرماين **محل بايگاني (

يي
جرا

ت ا
اون

مع
  

 

  گردد                                                    موافقت نمي گردد         با اعطاي تخفيف كارمندي نامبرده موافقت مي
  

  

  
  معاونت اجرايي امضاء                                                                                                                   

يري
مد

ت 
لي

ما
  

  اعمال گرديد. از تاريخ ..................................... ريت عمر و سرمايه گذارياز حقوق نامبرده مطابق محاسبات مديكسر 
  مديريت مالي و سرمايه گذاريامضاء                                                                                                       
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