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  با سلام

 اینجانب ....................................................رساند بدینوسیله به اطلاع میاحتراماً   

کد پرسنلی ........................................ که در حال حاضر در ...............................................  با

ام. لذا مدارك مربوط از تاریخ ...../...../.......... صاحب اولاد شدهباشم، مشغول به کار می

  گردد.جهت اطلاع و هرگونه اقدام لازم تقدیم می

نین اینجانب تمایل .......................... تا نسبت به قراردادن نام فرزندم در ردیف هم چ

    بیمه تکمیلی درمان اقدام گردد.

  با تشکر                   

  وتاریخامضاء 

  
 
 
  

 

 


