[bookmark: _GoBack]        [image: ]                                                                                   مشخصات وراث قانونی واجد شرایط                                                                               فرم شماره 3
	نام دستگاه:
کد دستگاه:
	شماره مستخدم:
	نام:

	نام خانوادگی:

	نام پدر:
	شماره کدملی:
	شماره دفترکل
	تاریخ فوت:

	
	
	
	
	
	
	
	تاریخ برقراری:


اسامی وراث واجد شرایط دریافت حقوق وظیفه
	ردیف
	نام
	نام خانوادگی
	نام پدر
	شماره ملی
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تاریخ تولد
	نسبت
	جنسیت
	دانشجو

	بند(ج)

	مشخصات حساب بانک صادرات
	درخواست  بیمه تکمیلی
	شماره تلفن همراه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	زن
	مرد
	
	
	شماره حساب
	کدشعبه
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
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