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بیمه نشدهسایربیمه سلامتخدمات درمانیتأمین اجتماعی.با علامت مشخص نمایید

:شماره بیمه 

:نام بیمه 

.با علامت مشخص نمایید:  نوع معافیت 

جانبازان

آزادگان

 ماه یا بیشتر در جبهه12ایثارگران با سابقه حضور 

پرسنل نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران

عدم معافیت

 رقمی سیبا بانک ملی13شماره حساب 

اطلاعات هویتی حقوق بگیر

اطلاعات محل سکونت

قابل توجه مدرسین حق التدریس مؤسسه آموزش عالی پارسا

.لطفاً برای ثبت اطلاعات مالی در سامانه امور مالیاتی و تأمین اجتماعی اطلاعات هویتی زیر را هر چه سریعتر در اختیار مؤسسه قرار دهید

.از آنجا که پرداخت حق التدریس از طریق بانک ملی ایران انجام می گیرد لطفاً شماره حساب خود را اعلام فرمایید

اطلاعات بیمه ای

اطلاعات شغلی


