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                                                                                                  شماره .............................

 




                                         تاريخ : ...............................

بدينوسيله با آقاي/ خانم ...................................... با عنوان پست سازماني ....................... بدليل انتقال 

مامور      استعفا            بازخريد        مرخصي بدون حقوق         اخراج      حالت اشتغال

بازنشستگي       اتمام تعهدات قانوني    طرح            ضريب كا              اتمام يا لغو قرارداد پيماني 
اتمام قرارداد................................ بشرح ذيل تسويه حساب گرديد و از تاريخ ................ با اين واحد همكاري نخواهند داشت.
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