
 

 

 

 

 فرم درخواست احتساب خدمت نظام وظیفه بیمه شدگان      

 قانون تأمین اجتماعی 59مشمول ماده       
 

 ................................................................. :عبهریاست محترم ش

 

 باسلام 

طبه  صوهریک رهاه     ................................  ه دهماهه  بیمهه ده   ................................ باعنایت به اینکهه ایناابه    

بهه پایهار هسهابی ه ا  ظ    ......... ................لغایهت  .......... ...........پیرست، خ مت بظها  ظییههه خهرا ها اا صهاهی      

                         همچنههیق لبههب ظ بزهه  اا خهه مت سههکباار بههه اعدبههاه ادههدغام اه راهشاهلهها ظ م س هها  م ههمرم لههابرر  

مطاب  ج ظم ذیب به ظاسطه هابطۀ مزا بگیکر ااهار سابقه پکااخهت قه  بیمهه بهزا دهز        یصأمیق اجدماع

محق  شکای ه است، لهاا   7/5/55صن ظق صأمیق اجدماعی می بادم ظ اا طکفی دکایط فرق صماماً لبب اا صاهی  

ر صأمیق اجدماعی ب بت به بکهسی ظ پایکش سراب  لابر 55خراه من  است اسدره فکمائی  به اسدناا مااه 

 .ه ال ا  بماین ق  بیم م   خ مت یاا د ه به عنرار سابقه پکااخت

 ردیف
 نام کارگاه

 (بیمه اجباری) 
 کد کارگاه

 دوره اشتغال در کارگاه

 ( 7/9/59قبل از تاریخ ) 
 شعبه دوره خدمت نظام وظیفه

  لغایت از تاریخ لغایت از تاریخ

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 ........................................................................................................................................................ :نشانی و تلفن ضروری 

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

 

 

 :نام و نام خانوادگی متقاضی 

 :امضاء

 : شماره و تاریخ ثبت درخواست در دفتر شعبه 

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

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


