
 فرم درخواست کارکنان ایثارگر معزز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 

تاریخ درخواست :                                                                                                                                                       

:کد ملی                                                                         نام ونام خانوادگی  :  

 

عنوان پست سازمانی :                                                                                      نام پدر:  

 

وضعیت تأهل :                                                                        شماره کد ایثارگری:  

  

-فرزند رزمنده  -رزمنده –پدرو مادر شهید  –همسر شهید  –رزند شهید ف–فرزند جانباز  –همسر جانباز و آزاده  –آزاده  -نسبت ایثارگری :) جانباز

 (خواهر و برادر شهید

استان محل تشکیل پرونده بنیاد:                                                                            محل تولد :        

                                                 

قراردادی( –پیمانی  –ت :                                                                         وضعیت استخدام : ) رسمی تحصیلا میزان  

واحد محل خدمت:                                                                                                           

                                       بازنشسته                                     وضعیت شغلی : شاغل                                                                                            :آدرس ایمیل  

 

 موضوع درخواست:

 

 

                                    

 

 

 

 

                امضاء                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                        

شماره تماس                                                                                                                                                                                                          

 

 

 آدرس:
 

  

                               نظر مقام مسئول:                                                                                                        

 

ءامضا                                                                                               
 

 Isargaransbmu@yahoo.comآدرس اینترنتی واحد امور ایثارگران : 

 http://isargaran.sbmu.ac.irوب سایت  : 

mailto:Isargaransbmu@yahoo.com

