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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي                                                                            
                     درماني كاشان
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              معاونت آموزشي دانشگاه
بسمه تعالي

مديريت محترم امور توسعه ومنابع انسانی دانشگاه

سلام عليكم

     احتراما" دستور فرمائيد كارت شناسايي جهت اينجانب ................................شاغل در...................... صادرنمايند. در ضمن تعهد مي نمايم در صورت انتقال يا بازنشستگي ، كارت مذكور را به كارگزيني دانشگاه تحويل نمايم.

                                                                                                           امضاء

نام ونام خانوادگي:

فرزند:

شماره شناسنامه:

محل صدور:

تاريخ تولد:

عنوان پست سازماني :

نوع استخدام:

شماره ملي:

كد پستي:

*******************************************************

عين كارت شناسايي به شماره ............................مورخ........................ تحويل اينجانب گرديد.

                                                                                                           تاريخ و امضاء
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