
 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان

 بسمه تعالي

 درخواستهاي ناقص به كميته مسكن ارائه نمي شوند هيد ؛لطفا به تمامي موارد زير به دقت و با خط خوانا پاسخ د

 جابجايي  /      كن ـمس  :  فرم درخواست                                                           

*********************************************************************** 

   كارمند                  طرحي                رزيدنت                 هيئت علمي                K2ضريب             Kضريب  :  متقاضي مشخصات
 

                          ................... تاريخ تولد ....................................... شماره ملي .........................  نام پدر  ..............................................ونام خانوادگي  نام

        ................................. رشته تخصصي سطح علمي ................................  ... ................................... شماره همراه   .....................  صادره از

      ................................ سابقه كار  ار  ................................................  محل ك ..........................................  سمت اداري 

  .................................... :سن فرزندان  ................    تعداد فرزندان       متاهل /        مجرد

                حضور كاري شما چند روز در هفته مي باشد ؟ ....................  روز  -

 .............................................................................. محل كار همسربلي         / ير     خ شد ؟ مي باشاغل دانشگاه اين در  ماهمسر شآيا   -

 ...................................... آدرس .................اسكان  مدت  بلي      /   خير     سكونت داشته ايد؟ نازل سازماني اين دانشگاه م آيا قبلا در  -

     واحدهاي مستقل به متقاضياني تعلق مي گيرد كه با از آنجايي كه  ه :ـوجـت )    . مستقل     هستممسكن  /     مشترك نِپانسيو متقاضي   -

   مجاز   دانشگاهبه صورت مجردي استفاده نمايم  ،  مستقل واحد  از چنانچه ؛ باشند  داشته  اسكان به طور دائم  و فررزندان  و همسر    

 (پانسيون مشترك براي اين جانب اقدام نمايد .  به اختصاص  نسبت  است      

 احدي ده و            سوئيت              دوبلكس             سه خوابه             دوخوابه             خوابه تك : مورد درخواست مستقلِ واحد  -

 سال هستم . . به مدت ................. متقاضي استفاده از منازل سازماني دانشگاه   -

                                                                           ....................................................................................................................................توضيحات ........................................................  -

 متقاضيامضاء    ...............تاريخ در خواست : ..............................................................................................................       

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ه : تصميم كميته مسكن دانشگا   

  ؛ ديد وگر مطرح فوق درخواست  ................................. مورخ  ............. شماره  ........جلسه  در   

 ل موافقت گرديد .با واگذاري يك باب منزل .......................  واقع در  ...........................................  به مدت ............. سا       

 مورد  موافقت اعضاء كميته مسكن  قرار  نگرفت .        
 

 كميته مسكندبير                                                                                                                                          

 

 

 

  

            

    

    

    

  

            

  

  


