
    
  

 

   تاريخ:

    شماره:

  پيوست:

  ساعت:

  

  يت محترم مجتمع بيمارستاني اميراعلممدير
  

  با سلام و احترام
 ..........................مورخ  ...................................................پيرو اعلام فراخوان در سامانه ستاد ايران با شماره نياز    

ه ملي اينجانب ............................................. مديرعامل/رييس هيئت مديره شركت ................................. با شناس
  را تعهد مينمايم: ...................................... بدينوسيله علاوه بر فرم و قرارداد پيوستي در سامانه موارد ذيل

از  در صورت استفاده پرداخت توسط پيمانكار(شاغل در قرارداد يروين يبرا ييوعده غذا نيتام به الزام -١
 )مارستانيب يعيتوز ييغذا يوعده ها

مطابق مفاد در صورت كسري در ساعات كار يا ساعات موظفي حضور نيروي شاغل در قرارداد،  -٢

 اقدام قانوني انجام گيرد.رداد از صورت وضعيت ماهانه كسر و قرا

 يهايگواه افتياز در پس از ارائه صورت وضعيت ماهيانه و بعد پرداخت مبلغ مندرج در قرارداد -٣

مطابق طرح طبقه بندي مشاغل و با درنظر گرفتن  اي(با درج حقوق و مزا، ارائه فيش حقوقيمربوطه

و فيش پرداخت حقوق  هر پرسنل در جدول) كيبه تفك اضافه كار، سنوات پايه و تجميعي و...

 دييات ضمانتنامه بانكي و كارگر ممهور به مهر بانك، ليست بيمه و فيش پرداختي آن با تاييديه،

 توسط كارفرما انجام يكسورات قانون هيناظركارفرما و پس از كسر كل يتعهدات از سو يحسن اجرا

 خواهد شد.
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  نام خانوادگي:

  نام شركت:

  سمت:

  تاريخ و امضاء:


