
 

 هودهاعتباري   فرم تقاضاي كارت

 

 

 :كارت اعتباري مشخصات متقاضي

 نام خانوادگی: * نام: * کد ملی:*

 نام پدر:  تاريخ تولد:      /     /         * شماره شناسنامه: کد پرسنلی : *

 کد پستی: * ميزان تحصيلات: مجرد                 متاهل   وضعيت تاهل:

 ........... .. . .......... ...................................  :تلفن*  .................... ..................... ............................................... ................ ..................................................................... ........نشانی محل سكونت: *

  ................... ............................................. فكس: .................... ................ تلفن:...............................................................................................................................................  نشانی محل کار:

 ..................... ............. .......................... .............................................................................. آدرس ايميل:  ..................................................... ...................................................... :تلفن همراه*

 ...........................ساير:                پيمانی         قراردادي             رسمی وضعيت استخدامی:*                                  یو سلامت اجتماع ی دانشگاه علوم توانبخش :کارفرما نام 

 ريال( .......................................... )به حروف: ريال. .......................................... :به عدد حقوق و مزاياي دريافتی ماهيانه* .............................................  شغل:*  ...............................تاريخ استخدام: *

را دارم و با    هودهاعتباري    ه تقاضاي صدور و دريافت کارتشرايط و مقررات مربوط، بدينوسيلاينجانب، ضمن اعلام صحت مطالب فوق و رعايت کليه  

برگه،   اين  ذيل  در  توانبخشامضاء  علوم  اجتماع  یدانشگاه  سلامت  وجه   یو  انضمام  به  اقساط  مبالغ  که  بود  خواهد  تعهدات  مجاز  ايفاي  الضمان 

اقساط  جريمه ديرکرد ماهانه3%) پرداخت  از  در صورت تاخير در  اقلام خريداري شده  با   هاي فروشگاهمراکز و  (  ارزش    تشرکطرف قرارداد  توسعه 

  ساير مطالبات اينجانبمطالبات پايان خدمت يا سنوات،  ،حقوقمحل و در صورت حال شدن کل بدهی از اقساط  را در سررسيد )سهامی خاص(هوده

پرداخت نمايد. بديهی است در صورتی عدم يا     شرکت توسعه ارزش هودهکسر و به  ه و يا منفک گرديده باشم  اعم از اينكه شاغل بود  نزد کارفرما

شده و  تاخير در پرداخت اقساط بنابه هر علت که ناشی از دستگاه متبوع يا اينجانب باشد و به دو ماه برسد باقيمانده اقساط تبديل به دين حال  

 .                                                   ز دستگاه متبوع /اينجانب و ضامن خواهد داشتحق مطالبه و وصول کل مطالبات خود را بصورت يكجا و به نحو تضامن ا  عه ارزش هودهشرکت توس

 متقاضي كارت  و اثر انگشت امضاء                                                                                                                                    

 طرف قرارداد باشد(: شركتو در استخدام  كارت از همكاران متقاضي مي بایستمشخصات ضامن )ضامن 
 : خانوادگی  نام نام: کد ملی:

 محل صدور:  : شماره شناسنامه : نام پدر کد پرسنلی :

 کدپستی:  ميزان تحصيلات:  متاهل       مجرد                     وضعيت تاهل:  

 .... ........... .. ....... ...... ................... تلفن: ............ ....................................................................... .................................................................................................................نشانی محل سكونت: 

 

نمايم،  ريال ضمانت می  ........................................  اينجانب ضمن اعلام صحت مطالب درج شده، با امضاء ذيل اين برگه تعهدات متقاضی فوق را به ميزان

هرگونه مجوز از مراجع قانونی ذيصلاح  بدون نياز به اخذ حكم يا  ی  و سلامت اجتماع  یدانشگاه علوم توانبخشکنم  ضمناً صراحتاً و منجزاً اعلام می

اجراي احكام و غيره مجاز خواهد بود مبالغ   بانكی، حقوقی،  اعم کسور  همچنين بدون در نظر گرفتن هرگونه شرايط حاکم بر حقوق و دستمزد 

پرداخت    (سهامی خاص)  رزش هودهشرکت توسعه االضمان ايفاي تعهدات را از حقوق و يا ساير مطالبات اينجانب کسر و به  اقساط به انضمام وجه

شرکت توسعه ارزش  اولويت پرداخت قرار گيرد. بديهی است در صورت ضرورت  ز محل حقوق يا دستمزد اينجانب درنمايد. و پرداخت بدهی مزبور ا

                                هاي اينجانب اقدام نمايد.مجاز خواهد بود جهت وصول مطالبات خود از محل ساير دارائی  ( سهامی خاص)  هوده

 ضامن  و اثر انگشت امضاء                                                                                                                                       
 گردد:میتكمیل  یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش و امورمالی پشتیبانی و رفاهیمديران  توسط قسمتاين 

قراردادي                     ، به صورت رسمی. .................. ......کد پرسنلی  و .............. ....................... ....... ..........با کد ملی  متقاضی نامبرده شود که احتراماً بدينوسيله گواهی می

در حال حاضر  و    باشد می مشغول به کار    ادارهدر اين  تاکنون    انگين ريال دريافتی ثابت ماهيانهمي..........  ............ ...................با مبلغ    ..........................از تاريخ              پيمانی

 . باشدمیهوده کارت اعتباري ريال(   ....... ................................. .. ...... . .................. ريال )به حروف: .................................................................. ......  مبلغ مجاز به دريافت 

با اجازه ارائه شده از سوي متقاضی و را    و بيمه نامه صادر شده   اقساط خريدهاي انجام شدهگردد  متعهد میی  و سلامت اجتماع  یدانشگاه علوم توانبخش  بنابراين

( را از محل در صورت تاخير در پرداخت اقساط   ماهانه   جريمه ديرکرد  %3حداقل معادل اقساط کارت اعتباري به انضمام وجه الضمان تعهدات )   ضامن حسب مورد

کسر و از محل مطالبات پايان خدمت ايشان    شرکتحتی در صورت انفكاک از    يا ضامن ايشان  ات وييا ساير مطالب  هاي سالانهمستمر ماهانه و پاداشهاي  دريافتی

کارت اعتباري دريافت شده    اقساط  ضمناً تسويه حساب با نامبرده، منوط به ارائه تسويه حساب   پرداخت نمايد.  )سهامی خاص(   شرکت توسعه ارزش هوده و در وجه  

 باشد. می  )سهامی خاص( شرکت توسعه ارزش هودهاز 
 

 مدیرامور مالي مهر و امضاء                                                         ي امور پشتیباني و رفاهمدیر مهر و امضاء                       

 باشد.الزامي ميتوسط متقاضي ( *توجه : تكمیل موارد ستاره دار ) -


