
 (08ماده ) ه از معافيت بيمه اي دفرم تقاضاي استفا

 
  مشخصات فردي كارفرما : الف  

:                                                                                 تاريخ تولد:                 شماره  شناسنامه :                          نام پدر  :                     نام خانوادگی:              نام 

 ..............رشته تحصيلی :                محل تولد                  مدرك تحصيلی مرد         زن      :  جنسيت :                                كد ملی 

جانباز      ايثار گر      آزاده    خانواده شهيد . : ايثار گری وضعيت جرد     م متاهل     :    وضعيت تاهل:                             نوع تخصص

                                          كد پستی                              تلفن همراه             ..           خانواده شاهد       ساير      ذكر نام   

 : آدرس محل سكونت                                                    پست الكترونيكی

ساير موارد  : د  

 ننموده ام        قانون برنامه سوم وچهارم توسعه استفاده نموده ام 301و94قبلا از معافيت بيمه مواد 

ه ؛ صحت كامل اطلاعات عپنجم توسقانون برنامه  00 ماده  وبا اطلاع كامل از قوانين ومقررات مربوط به استفاده از مزايای بند .......................................اينجانب 

 . ؛ كار ورفاه اجتماعی عمل نمايم  نفوق را تاييد می نمايم ومتعهد می شوم مطابق ضوابط تعيين شده وزارت تعاو

 هر وامضا كارفرمام                                                                                                                          

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

 مهر وامضا شعبه     ................................................. بدليل              مشمول نمی گرد د         مشمول می گردد  :    تامين اجتماعي نظر شعبه 

 اداره محترم تعاون ؛ كارورفاه اجتماعي شهرستان 
 با سلام 

جم نقانون برنامه پ 00كارگاه مطابق درخواست ذيل تقاضای جذب نيروی جديد واستفاده از مزايای بند وماده اين به استحضار می رساند  احتراماً

 . خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم معمول گرددتوسعه را دارد 
 

 : كارگاهمشخصات  :  ب   

  .................................: شعبه تامين اجتماعی : ........................................................................ كدبيمه: ...............................................................موسسه / نام كارگاه 

 م   بهره برداری      پروانه تاسيس       جواز كسب : نوع مجوز  :..............ذكر نام       ساير        سرمايه درگردش      توسعه       جديد :  نوع طرح

  جهاد كشاوری       وبازرگانیسازمان صنعت تجارت : دستگاه صادر كننده مجوز ..........:......................ذكر نام       ساير       گوهی صنعتی      وافقت اصولیم

 ......................م  اذكر ن       :ساير     تربيت بدنی       آموزش وپرورش       فرهنگ وارشاد       صنايع دستی        مجمع امور صنفی    فرهنگی ميراث 

  ............................................................. نوع فعاليت : .....................................تاريخ شروع به كار ................................... :تاريخ مجوز  ...................... :مجوز شماره 

 ....................................................:.تلفن ثابت  .......................................................................................................................: .........................ه سموس/ كارگاه  آدرس

 ................................................................................................كد پستی .................................................................تلفن همراه ..........................................:.......فاكس 
 

 : اطلاعات نيروي انساني: ج 
 نفر زن  ....................نفرمرد .....................نفر كه.........................در آخرين ماه جمعا معادل  تعداد نيروی بيمه شده -3

 ....نفردر ماه .. ..............تعداد بالاترين نيروی بيمه شده طی سال گذشته  -2

  :تعداد نيروی انسانی مورد نيازبه شرح جدول زير است  -3
 مدرك تعداد عنوان شغل

 تحصيلی

 رشته
 تحصيلی

سابقه  وضعيت تاهل
 كار

مهلت  ميزان حقوق
 مراجعه

 ساير شرايط

مهم  متاهل مجرد مرد  زن 
 نيست

قانون 
 كار

بالاتر 
 قانون 

             

             


