ریاست محترم اداره تعاون،کار ورفاه اجتماعی شهرستان نطنز 
مدیریت محترم کمیته امداد امام خمینی (ره) شهرستان نطنز 
ریاست محترم صندوق مهر حضرت امام رضا (ع) نطنز
ریاست محترم سازمان بیمه  تامین اجتماعی شعبه نطنز
ریاست محترم اداره بیمه سلامت  شهرستان نطنز
باسلام

احتراماً خواهشمند است دستور فرمایید اطلاعات درخواستی به شرح ذیل در مورد آقای/خانم *فرزند
*با کد ملی *را به این اداره اعلام نمایید.
	استعلام سوابق تسهیلاتی متقاضی
	کمیته امداد امام خمینی (ره) شهرستان نطنز
	             تسهیلات اشتغالزا دریافت ننموده است .

            در تاریخ .... مبلغ .... میلیون ریال تسهیلات اشتغالزا دریافت نموده است .
	تاریخ :

مهر  و امضاء رئیس اداره :

	
	صندوق مهر حضرت امام رضا (ع) نطنز

	           تسهیلات اشتغالزا دریافت ننموده است .

          در تاریخ .... مبلغ .... میلیون ریال تسهیلات اشتغالزا دریافت نموده است .
	تاریخ :

مهر  و امضاء رئیس صندوق :

	
	اداره تعاون کار ورفاه اجتماعی شهرستان نطنز
	براساس اطلاعات موجود درسامانه sme86، از محل اعتبارات بنگاههای اقتصادی زودبازده و کارآفرین :

          تسهیلات دریافت ننموده است .

          در تاریخ .... مبلغ .... میلیون ریال تسهیلات با عاملیت بانک ........ دریافت نموده است .
	تاریخ :

مهر  و امضاء رئیس صندوق :

	استعلام وضعیت بیمه ای متقاضی
	سازمان تامین اجتماعی شعبه نطنز
	درحال حاضر بیمه تامین اجتماعی نمی باشد.

           در حال حاضر بیمه شده اصلی به شماره بیمه ........................... می باشد .

درحال حاضر بیمه شده فرعی (تبعی) می باشد .


	تاریخ :

مهر  و امضاء رئیس صندوق :

	
	اداره بیمه سلامت شهرستان نطنز
	در حال حاضر بیمه سلامت نمی باشد .

           درحال حاضر بیمه شده اصلی به شماره بیمه .............. می باشد .

درحال حاضر بیمه شده فرعی (تبعی) می باشد .


	تاریخ :

مهر  و امضاء رئیس صندوق :


شماره: 


تاریخ : 





عبدالرضا مهدی بادی 


مدیر جهادکشاورزی شهرستان نطنز








