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  یباسمه تعال
 
 
 

  مشخصات متقاضي -1
محـل  .................. تاريخ تولـد  ......................... صادره از .................. شماره شناسنامه .................. نام پدر ................................................ اينجانب 

بااطلاع كامل از مفاد آئين نامه تسهيلات كاركنـان دانشـگاه آزاد اسـلامي    .................... كد پرسنلي .............................. سمت ..................... دمت خ
به امور مالي ) عقد فرض ( بدينوسيله ضمن عقد لازم خارج . ارمرا د.................... ريال وام ضروري به منظور ................................... تقاضاي مبلغ 

چنانچه اينجانـب اطلاعـات   . دهم كه اقساط آنرا تا استهلاك كامل طلب خود بطور مرتب از حقوق و مزاياي ماهيانه اينجانب كسر نمايد وكالت مي
را ترك نمايم يا بر كنار شوم كليه بدهي تبديل به ديـن حـال شـده و     نادرستي در اختيار دانشگاه گذاشته باشم و يا اينكه بهر علتي خدمت دانشگاه

تواند از هرگونه دريافتي و مطالبات اينجانب از دانشگاه بدون نياز به تشريفات قانوني راساً برداشت نمايد و در صورت عدم تكـافو بـه    دانشگاه مي
  .اگذاري از طريق مراجع قانوني اقدام و وصول نمايدچك و/ تواند براي وصول مطالبات خودش از محل سفته  محض اعلام مي

ود
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  امضاء                             تاريخ
 

 

  اظهار نظر رئيس مربوطه -2
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  .نياز متقاضي را تائيد نموده و از طرز كار و رفتار نامبرده كمال رضايت را دارم......................... رئيس .................................... ه اينجانب بدينوسيل
 

  امضاء                             تاريخ         .............................                 سمت ............................... نام و نام خانوادگي 
 

  مشخصات ضامن -3
محل ........... .......تاريخ تولد ......................... صادره از .................. شماره شناسنامه ..................... نام پدر ........................................  اينجانب 
خواهر / بطور غيرقابل فسخ بازپرداخت اقساط وام ضروري برادر.................... كد پرسنلي .............................. سمت ..................... خدمت 

دهم كه در صورت لزوم راساً اقساط تسهيلات  بلاعزل مي را تضمين نموده و به دانشگاه ضمن عقد لازم خارج وكالت....................................... 
  .مزبور را از حقوق و مزاياي ماهيانه اينجانب كسر نمايد
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  امضاء ضامن                            تاريخ
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 وضعيت پرسنلي وام گيرنده و ضامن-4
  ريال.................................... حقوق و مزاياي ماهيانه ...................................... تاريخ استخدام متقاضي 
  ريال.................................... ..حقوق و مزاياي ماهيانه ...................................... تاريخ استخدام ضامن  

 
  يخنام و نام خانوادگي مدير اداره كارگزيني                                                        امضاء                       تار

يل 
كم
ي ت

دار
ساب

 ح
يله
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  وضعيت بدهي-5
  :متقاضي    الف ـ

  .باشد ريال مي.......................... ريال و جمع اقساط ماهيانه آن معادل ....................... ....مانده كل بدهي بالغ بر 
  :ضامن    ب ـ

  .باشد ريال مي.......................... ريال و جمع اقساط ماهيانه آن معادل ........................... مانده كل بدهي بالغ بر 
  .باشد ريال مي........................... ماهيانه معادل   ماه ، 36ريال و اقساط آن برابر مدت .............................. غ بر سود مورد انتظار بال

 
  نام و نام خانوادگي ذيحساب و مديركل امور مالي                                             امضاء                       تاريخ
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  تصويب تسهيلات-6
در ............................... خانم / وام ضروري به آقاي ) ريال ........................................... بحروف ( ريال ...................................... با اعطاي مبلغ  

  .گردد بعنوان ضامن موافقت مي..................... ..........خانم / قبال اخذ سفته با ظهر نويسي آقاي 
  

  تاريخنام و نام خانوادگي رئيس واحد                                                                     امضاء                       

ـت
خــ

ردا
ـــ
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  حسابداري-7
پرداخت ............................... خانم / وام ضروري به آقاي ) ريال ........................................... بحروف ( ريال ........ ..................................مبلغ 
  .شود

  
  تاريخ            نام و نام خانوادگي معاون اداري و مالي                                                            امضاء           

 

  مشخصات چك پرداختي-8
ريال موضوع وام ضروري ........................... مبلغ ........................ بانك ....................... شعبه ............... مورخ ................................. چك شماره 

  .جهت انجام معامله به اينجانب تحويل گرديد............. ...............خانم / مصوبه براي آقا 
  

 تاريخ   نام و نام خانوادگي                                                                                       امضاء  وام گيرنده   

ريال با ظهرنويسي ..................................... جمعاً به مبلغ ............................ الي.......................هايسفته به شماره/ فقره چك ............ تعداد-٩
 .ضامن بابت وام ضروري دريافت شد

 
  حسابداري                                                                                                      

 


