
 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اراک

( ع)مرکز آموزشی ، درمانی امیرالمومنین  

                              

 بسمه تعالی

 

 مدیریت محترم مرکز

 باسلام واحترام

به استحضار می رساند که اینجانب                              کارمند شاال  درایان مرکاز   اد     

                        خااااان                              مت اضاااای دریاماااات وام بم لاااا    / آ ااااا  وام ضاااامانت 

نس ت به لذا خواهشمندم دستور مرمائید . را دارم                   شع ه                     ازبانک 

ضمنا درصورت عدم پرداخت ا ساط وام . ارائه گواهی ح وق به بانک مذکور ا دام لازم بعم  آورد

که بدهی تساویه   تیتاهرمد ، حسابدار  مجاز است نس ت به کسر آن از ک  دریامتی اینجانب 

 .شود ، ا دام نماید

 

       امضاء                                                             

 

 

مبلغ آخرین حقوقی                   :                           نام پدر  

:نوع استخدام               :                 شماره شناسنامه  

 

 

 

 


