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بسمه تعالی



ریاست محترم دانشکده بهداشت

سلام علیکم



اینجانب(آقا/خانم)....................................................................پرسنل(رسمی/پیمانی/قراردادی/طرحی)...................... با کد ملی ..................................................... شاغل در این دانشکده متقاضی دریافت گواهی کسر از حقوق جهت ضمانت(آقا/خانم/خودم)............................................. جهت ارائه به بانک............. .شعبه........................ .میباشم. خواهشمند است دستورات لازم را مبذول فرمایید.


