
 
 
 
 

 

٩٩فرم تعھد نامھ برقراری بیمھ تامین اجتماعی در سال  

 

و شماره تماس  .......... .........با کد ملی ....بھ شماره عضویت ............  .................احتراما ،اینجانب .....

اعلام میدارم و تعھد می نمایم در  ١٣٩٩وافقت خود را جھت برقراری بیمھ تامین اجتماعی سال....................... م

از سوی سازمان نسبت بھ پرداخت آن در زمان مقرر اقدام نمایم در غیر اینصورت  ٩٩صورت اعلام حق بیمھ سال 

ع بیمھ اینجانب نخواھد داشت.     عواقب ناشی از آن بر عھده اینجانب بوده و سازمان ھیچگونھ مسئولیتی در قبال قط

                                    

                   مھر و امضا عضو

                                                                              


