
 

 

 

 

 

 نام شركت:

 مشخصات فردي:

 

 

 

 

 

 

  مشخصات ايثارگري:

 

 

 

 

 

 

 

 تحصيلات و شغل:

 

 

 

 

 

 

 
 

 تلفن و آدرس:

      بسمه تعالي
 وزارت نيرو     

 امور ايثارگران صنعت برق استان يزد

 

 الصاق عكس

 شماره شناسنامه:نام:                          نام خانوادگي:                            نام پدر:                              

 كدملي:                       تاريخ تولد:                            محل تولد:                          شغل:

 وضعيت تأهل: متأهل         مجرد     جنسيت: مرد        زن

 خير    پدر و مادر تحت تكفل هستند   بلي  تعداد افراد تحت تكفل:        تعداد فرزندان:

 برگ درخواست اطلاعات ايثارگر

 منطقه عملياتي: تاريخ مجروحيت :              محل حادثه:              درصد جانبازي:        ناحيه جانبازي:        

 :                          منطقه عملياتي     :                 اسارتمحل              مدت اسارت..........ماه..........روز

             مدت جبهه:) رزمنده غير داوطلب(.......ماه..........روز            داوطلب(........ماه.........روزرزمنده ): مدت جبهه

 اعزام:.........................يگان                              ........................ يگان اعزام كننده:

 رابطه با خانواده ايثارگران:

 فرزند شهيد  همسر شهيد خواهر شهيد برادر شهيد مادر شهيد  پدر شهيد

 همسر جانباز از كار افتاده كلي   فرزند جانباز از كار افتاده كلي  فرزند جانباز

 آخرين مدرك تحصيلي:                                 رشته تحصيلي

 واحد مربوطه:                                   تاريخ اشتغال:                       

 شهر محل خدمت:              محل خدمت:

  پست سازماني:

 ساير     درصد30سهميه   48ماده      طريقه استخدام:   

 در اختيار كارگزيني       حالت اشتغال    بازنشسته           شاغل         وضعيت اشتغال:

 نوع استخدام:

   كارمعين قرارداد انجام       قرارداد دائم             قراردادي            رسمي             پيماني       حكمي 

 تلفن همراه:   شهر(:) با پيش كد تلفن محل كار

 شهر محل زندگي:     پست الكترونيك:

 نشاني محل كار:   شهر محل كار:


