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 شاغل         
 

بازنشسته مشترك صندوق          
 بازنشستگي كشوري

بازنشسته مشترك ساير          
 صندوق ها

 *مرخصي بدون حقوق          
 

 جمع         
 

 
 در رديف مرخصي بدون حقوق ، جمع مدتي كه افراد بيمه شده از مرخصي بدون حقوق استفاده  نمـوده اند درستـون           *   
 .ذكـر خواهد شد“  ) نفر(تعداد   جديد “ ستون  وجمع تعداد افراد استفاده كننده از مرخصي در“ سقـف مـاه بيمه             “

                  بدينوسيله قرارداد منعقده بيمه حادثه وفوت كاركنان وبازنشستگان دولت  از اول ماه به شرح فوق
 .سايرمفاد قرارداد كماكان به قوت خود باقي مي باشد.           اصلاح مي شود
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