
 )60نمونه شماره (

 بسمه تعالي

 

 معافيت/ برگ درخواست تعويض كارت پايان خدمت 

 :تاريخ 

 :كادر 

 :وظيفه 

 

 :دارنده شناسنامه شماره :                                 فرزند :                                 احتراماٌ اينجانب 

 كارت پايان قديمي بودنبه دليل :                             شهر  13:     /     /      متولد   : صادره از 

 .معافيت از خدمتم تقاضاي تعويض آن را دارم/ خدمتم 

 .ضمن اعلام اطلاعات و مدارك لازم تقاضا دارم نسبت به تعويض آن اقدام مقتضي به عمل آورند

 

 تاريخ و امضاء            

 

 

 :تاريخ اعزام       :حوزه اعزام كننده به خدمت 

 :                 محل انجام خدمت  :مدت آموزش    :محل گذراندن دوره آموزشي 

 :     تاريخ پايان خدمت    :تاريخ شروع خدمت از يگان بعد از دوره آموزشي 

 :     كد پرسنلي    :تاريخ صدور    :شماره كارت صادره 

 :                 شهرستان    :ن صادر كننده كارت نام دقيق يگا

 

 .چنانچه اطلاع داريد واحدي كه كارت شما را صادر نموده ادغام و يا جابجايي داشته است توضيح دهيد

 

 :تلفن و نشاني محل كار در خارج از كشور 

 

 :تلفن و نشاني منزل در خارج از كشور 

 

 :تلفن و نشاني بستگان در ايران 

 

 محل

  الصاق عكس

 مهر

 ژلاتيني


