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" فرم ثبت نام بيمه تكميلي "
1- مشخصات فردي :
نام :                                                 نام خانوادگي :                                               نام پدر: 

شماره شناسنامه :                            محل صدور :                                                تاريخ تولد :     
كد ملي :                                          جنسيت :      مرد (         زن (       

وضعيت تأهل :       متاهل (          مجرد (                                      تعداد فرزندان :    
وضعيت بيمه تامين اجتماعي :     دارد (        ندارد  (                       
آدرس محل سكونت :

تلفن منزل :                                  تلفن همراه :                               پست الكترونيكي :

2- وضعيت تحصيلي :

ميزان تحصيلات / رشته تحصيلي :                                           

محل تحصيل :                           
3- وضعيت شغلي :

نام واحد توليدي / خدماتي :                                          نام محصول توليدي :                  

سمت :                                                                      وضعيت استخدام :   قراردادي (           دايم (   
آدرس محل كار : 
(مدارك مورد نياز :

1) فتوكپي شناسنامه   2) فتوكپي كارت ملي    3) فتو کپی صفحه اول دفتر چه تامین اجتماعی    4) اصل فیش واریزی

    اينجانب                                                                        تمايل خود را جهت عضويت در بيمه تكميلي  اعلام ميدارد . 



                       محل امضای متقاضي
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