
 

 در تعاونی مصرف کارکنان فولاد مبارکه درخواست عضویت
 )ویژه کارکنان فولاد مبارکه (

CO.FO.08/03 

 01/03/1403تاریخ بازنگری :

 1از    1 شماره : تاریخ درخواست :         /         /

 

 

 محل الصاق عکس

 

درخواست عضویت در شرکت تعاونی مصرف کارکنان فولاد مندرج در جدول زیر احتراماً مطابق با مشخصات 

 .مطابق با روش ها و دستورالعمل های تعاونی مصرف را دارم  بهره مندی از خدمات مرتبط  مبارکه ، جهت

 

 نام و نام خانوادگی  شغل 

 نام پدر  واحد اشتغال 

 نام بانک  فرمائید(زیرراامضاکادر)داخلامضانمونه
مشخصات 

حساب 

 بانکی

 شماره پرسنلی 

 

 

 

 

 کد ملی  نام شعبه 

د شعبهک   همراه  
شماره 

 تماس
حسابشماره    منزل  

 محل کار  پست الکترونیک 

: آدرس محل سکونت  

  ( : مادر : همسر،فرزند،پدر،حداکثر دو گزینهتقاضامندم در غیاب اینجانب ، اعضای خانواده ام به شرح زیر بتوانند از خدمات فروشگاهی استفاده نمایند) 

 نام و نام خانوادگی شماره ملی نسبت نمونه امضاء

    

    

  کپی آخرین فیش حقوقی -4 *کپی کارت ملی  -3 *کپی صفحه اول و دوم شناسنامه   -2 *  3×4عکس یک قطعه  -1 همچنین مدارک زیر به پیوست می باشد :

 

ان فولاد مبارکه را طبق شرایط اساسنامه آن ........................................................ به شماره پرسنلی ............. تقاضای عضویت در شرکت تعاونی مصرف کارکناحتراماً اینجانب 

 مبارکه وکالت بلاعزل با حق توکیل به غیر می دهم که شرکت دارم و با تنظیم فرم تعهد کسر از حقوق موافقت نموده و به شرکت تعاونی مصرف کارکنان فولاد

ماهه از محل حقوق و مزایا اینجانب بابت حق عضویت  3.................................... ریال در اقساط  ریالی به ارزش کل 870 سهم)به حروف :..............................(تعداد......................

 ی باشد همچنیندر شرکت تعاونی مصرف برداشت نماید و در صورت عدم امکان کسر از حقوق مسئولیت و عواقب ناشی از عدم ایجاد حق عضویت به عهده اینجانب م

 لیه اطلاعات مندرج در این فرم صحیح بوده و در صورت اثبات خلاف آن بدون هیچگونه اعتراضی تمام عواقب و جرائم آن را می پذیرم.می نمایم ک تائید

کت تعاونی مصرف کارکنان فولاد به نام شرسپه بانک                                      به حساب /کارت شماره )مبلغ ...................ریال طی فیش نقدی شماره ..................

        ریالی واریز گردید.( 870سهم ..............تعداد بابت خرید  مبارکه

 تاریخ                                                                                                                                  

 امضاء                                                                                                

 این قسمت توسط شرکت تعاونی مصرف کارکنان فولاد مبارکه تکمیل می گردد 

 )نام و امضاء(کنترل کننده    

 

 

 می باشد          نمی باشد نامبرده دارای شرایط عضویت در تعاونی می باشد و مدارک نامبرده کامل :       

  .از حقوق کسر گردد 8920حسابداری مبلغ فوق طی سه قسط با کد 

مدیر مالی اداری      

 

 ت مدیرهتأئید مدیر عامل و هیأ

 

 

 تأئید مدیر امور قراردادها
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