باسمه تعالی 

مديريت محترم امور اداري و پشتيباني دانشگاه

             باسلام و احترام،   باستحضار می رساند اینجانب                                  عضو هیات علمی دانشکده                                  که در تاریخ                         به عضو هیات علمی رسمی قطعی ( در راستای اجرای بند پ ماده 90 قانون برنامه ششم توسعه و قوانین استخدامی ایثارگران) تبدیل وضعیت یافته ام، با اطلاع کامل از جمیع قوانین و مقررات مربوط به انتخاب صندوق و نقل و انتقال حق بیمه ، از تاریخ                          متقاضی عضویت در صندوق                                  هستم. 
   خواهشمند است دستور فرمایید اقدام لازم در این خصوص مبذول فرمایند . 
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