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 گردد.   این قسمت توسط مدیر واحد سرمایه انسانی تکمیل می 
 

 ها  ن محترم واحدمدیران و مسئولا
مستقر در  ...........................سازمانی نبا عنوا  .....................به شماره پرسنلی  .........................جناب آقای / سرکار خانم .............. درخواست تسویه حساب و خاتمه همکارینظر به 

 نامبرده اظهار نظر فرمایید.   خاتمه همکاریواحد ............................................ خواهشمند است نسبت به 

 تاریخ و امضاء:    ............................................................................................................................. ............................................توضیحات :  
 

 

 مدیر مستقیم تکمیل می گردد./معاون  این قسمت توسط 

 

 تاریخ و امضاء:    ........................................................................................................................................................................توضیحات : 

 گردد.  یم لیتکم بازاریابی و فروش قسمت توسط معاون نیا
 

 
 تاریخ و امضاء: .............   ........................................توضیحات : ................................................................................................................... 

 گردد.  یم  لیتکم فنی قسمت توسط معاون نیا
 

 تاریخ و امضاء: .............   ...........................................................................................................................................................توضیحات : 

 گردد.  یم لیتکمخدمات پس از فروش   قسمت توسط معاون نیا
 

 
 تاریخ و امضاء: .............   ........................................توضیحات : ................................................................................................................... 

 . گردد یم ل یتکم جمع دار اموالقسمت توسط  نیا

 

 
 تاریخ و امضاء: .............   ........................................توضیحات : ................................................................................................................... 

 .  گردد یم  لیتکم مسئول انبار قسمت توسط  نیا

 

 
 تاریخ و امضاء: .............   ...........................................................................................................................................................توضیحات : 

 .  گردد یم لیتکم مدیر پشتیبانی و امور عمومیقسمت توسط  نیا
 

 
 تاریخ و امضاء: .............   ...........................................................................................................................................................توضیحات : 

 .   گردد یم لیتکماداری  و  مالی معاونقسمت توسط  نیا

 

 
 تاریخ و امضاء: .............   ........................................توضیحات : ................................................................................................................... 

 .   گردد ی م لیتکم مدیر عاملقسمت توسط  نیا

 
.. .......................................................................................................................................................... ............. 

.........................................................................................................................................................................                                  
 تاریخ و امضاء:                                                                                                                                                                              

 

 

 


