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برنامه دفاتر و مراکز خدمات فناوری

[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]فرم درخواست حمایت از پايدار سازي اشتغال فناوران

	نام مدیر: ....................................
	نام واحد: ....................................
	ماه مورد درخواست: ....................................



	ردیف
	نام و نام خانوادگی فناور
	کد ملی
	شماره بیمه کار
	مبلغ پرداختی در ماه مورد درخواست (ریال)
	ساعت کارکرد در ماه مورد درخواست (ساعت)

	1
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	



احتراماً ضمن تایید اطلاعات فوق، از حضورتان درخواست می‌گردد در خصوص حمایت از پایدار سازی اشتغال فناوران این واحد از محل صندوق ذخیره قراردادهای مجتمع خدمات فناوری مساعدت فرمایید.

با تشکر
نام و امضا مدیر واحد
نشاني: تهران، خيابان آزادي، دانشگاه صنعتي شريف، مجتمع خدمات فناوري، صندوق پستي8639-11155   تلفن: 66166309  دورنگار: 66166201
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