
  :محل خدمت       :                                      نام خانوادگی                   :                         نام  

  دانشکده / امور/موسسه / مرکز - ب

 مهر و امضاء
 

  واحد اظهار نظر

 
 

  حسابداري : - ١ 
  حقوق و مزايا اضافه دريافت- 

  بدهي اجرا و ثبت- 
  
 

  ين اموال واحدام - ٢  
  
  
  

  نه واحدكتابخا - ٣  
  
  
 

  ه و سلامت كاركنانرفااداره كل  - ٤  
  رفاه صندوق قرض الحسنه- 

  
 

 وام بانك تجارت-   

  
  
 

  حسنه عدل پرورصندوق قرض ال-   
  
 

  و سلامت بيمه اداره  
  
  
 


