
   

 شهرستان بيرجند كانون پيشكسوتان آموزش و پرورش ءفرم مشخصات اعضا
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 مشخصات همسر

 ش . ش نام پدر نام و نام خانوادگي
آخرین مدرك  لدتاریخ تو

 تحصيلي
 کدملي رشته تدریس

 شماره پرسنلي

 )همکاران فرهنگي(
شغل 

 س م ر همسر

           

 مشخصات فرزندان

 نام ونام خانوادگي ردیف
مدرك  تاریخ تولد کدملي

 تحصيلي

رشته 

 تحصيلي
 مجرد متاهل شغل

 سال ماه روز شماره همراه
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                                                                          .مخالف      می باشم موافق      با عضويت در صندوق قرض الحسنه کانون بازنشستگان                            اينجانب              

 امضاء و :         /       /          تاريخ                                                                                                       
 خدمات قابل ارائه درکانون :

                                                                 بازنشستگان گرفتن فيش وحکم حقوقي -1

 اعضاءبه ز طریق سامانه پيامکي ضروری اساني خبرها راطلاع  -7                                                1%کانون با کارمزد قرض الحسنه پرداخت وام به اعضاء صندوق  -2

                                         استفاده از اماکن ورزشي طرف قرارداد کانون  -8                                ج استان وکشور)عتبات عاليات( تورهای مسافرتي داخل وخار ثبت نام جهت -3

 بيماران بازنشستهازبازنشستگان وعيادت محترم دیدار با خانواده  -9                                                                                    ثبت نام وام اضطراری سازمان بازنشستگي -4

 برگزاری اردوهای موردی  به مناسبت های مختلف -11                                                                         استفاده از سایت رایانه ای کانون برای کليه اعضاء -5

                 ( فرزند ازدواج)1%کانون با کارمزد قرض الحسنه اعضاء صندوق طراری وام اضپرداخت  -6

          د:          محل تول کدملي:                                    شماره شناسنامه:                        نام و نام خانوادگي :                                    نام پدر:       

آخرین سمت:                   مدرك تحصيلي:                    رشته تدریس:                              محل صدور:                            /       /       تاریخ تولد: 

             تعداد فرزندان:                             محل بازنشستگي:                /          /           سال بازنشستگي:         /          /          سال استخدام: 

                                 ماره ضروری:ش                       شماره همراه:                                شماره تلفن:                                                                  آدرس منزل: 

            شماره حساب صادرات:                                                                        شماره حساب بانک سرمایه:

  4x3ه عكس قطع 1  –فتوکپی حكم بازنشستگی   –فتوکپی کارت ملی وشناسنامه  مدارك لازم جهت عضويت کانون:

 32226118تلفنWWW.CSPF.IRآدرس سایت سازمان بازنشستگي جهت  ثبت نام سفرها و صدور کارت منزلت که مي بایست توسط دفاتر پيشخوان تکميل گردد.    
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