پیوست شماره 3- فرم ثبت نام متقاضیان مجموعه رفاهی شمال در سال 1401 
      احتراما اینجانب                                با کد ملی                            کارمند شاغل در                                با تعداد       نفر از اعضای خانواده، متقاضی استفاده از مجموعه رفاهی با پذیرش کلیه مفاد موجود در اطلاعیه شرایط ثبت نام و شرایط استفاده از مجموعه رفاهی صنعت، معدن و تجارت به ترتیب اولویت ذیل می باشم:
اولویت 1: دوره شماره:                 تاریخ ورود:                         نام واحد انتخابی:          
 اولویت 2: دوره شماره:                تاریخ ورود:                         نام واحد انتخابی:
در صورتی که مایل هستید دوره توسط اداره رفاه مشخص و اعلام شود، مرقوم فرمایید.   بلی           خیر
نوع استخدام: رسمی      پیمانی      قراردادی تبصره 4و3       پزشک خانواده       بازنشسته       طرحی  
[bookmark: _GoBack]** اینجانب متعهد میشوم خودم و همراهیانم اصول ایمنی و مقررات حاکم بر مجموعه را دقیقا رعایت نموده و در صورت بروز خسارت جانی و مالی شخصا مسئولیت آنرا بعهده می گیرم و از این بابت هیچگونه مسئولیتی متوجه دانشکده نخواهد بود.
** نتیجه قرعه کشی و لیست نهایی در تاریخ 08/04/1401 از طریق اتوماسیون و سایت دانشکده اعلام و در صورت عدم انصراف افراد بعد از یک هفته (به غیر دوره های 1و2و3)، لیست نهایی به حسابداری جهت اعمال کسر از حقوق ارسال میگردد.
شماره تماس :	نام و نام خانوادگی و امضاء:          
