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_شماره_

_پيوست_

شعار سازمان بهداشت جهانی در سال ٢٠١٥ “ ایمنی غذا ، از مزرعه تا سفره”

بسمه تعالي

مديرمحترم نيروي انساني دانشكده علوم پزشكي نيشابور

سلام عليكم :

 احترامأ نظر به اينكه  اينجانب ......................................................................... فرزند .......................................... كارمند رسمي/ 
پيماني/  تبصره ۳/ بازنشسته  اين دانشكده در مورخه ...........................................................................از شوهر م جدا 

شده و طلاق گرفته ام  و خود به تنهايي متكفل هزينه زندگي مي باشم  و فرزندم بنام                                                   
تحت تكفل من مي باشد  خواهشمند است دستورفرمائيد نسبت به برقرراي كمك هزينه 
عائله مندي اقدام لازم مبذول گردد. شايان ذكر است كه اينجانب با آگاهي كامل از اينكه 
درصورت اعلام هرگونه مطلب خلاف واقع و دريافت وجهي از آن بابت درحكم تصرف غير 
مجاز در وجوه دولتي محسوب مي شود و با متخلفين برابر مقررات رفتار خواهد شد مراتب 

فوق را گواهي مي نمايم وچنانچه ازدواج نمايم در اولين فرصت مراتب را اعلام نمايم .

                                                                 امضاء و تاريخ

#signature#


