
  صفحه اول) 1(فرم شماره                               قانون برنامه پنجم توسعه 80ماده ) و ( فرم درخواست کارفرمایان جهت استفاده از مزایاي بند 
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  مشخصات کارفرما:الف 
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  سال  ماه  روز                                    
  :نام  -2
  

            
  کد ملی
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  :روستا /بخش:                   شهر                         :استان  :    نشانی محل سکونت  -13
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  :کدپستی                              :                      تلفن                                      

  : مشخصات کارگاه یا موسسه : ب 
  :نام کارگاه یا موسسه  -14
  

  :بیمه کارگاه یا موسسه  کد

  :نوع فعالیت کارگاه  -17  :شعبه اخذ کد بیمه کارگاه  -16
  :شماره و تاریخ ثبت کارگاه یا موسسه  -18
  

  خصوصی           تعاونی :  نوع مدیریت کارگاه  -19

  :مجوز فعالیت کارگاه یا موسسه از کدام ارگان صادر شده است  – 20
  اتحادیه ها و مجامع امورصنفی         شهرداري ها و بخشداریها         ثبت شرکتها                 سایر 

  )بر اساس آخرین لیست بیمه ارسالی(نفر        :         تعداد نیروي کارموجود در کارگاه  – 21
  تعداد نیروي مورد نیاز         نفر)  21نفر         ج              بیمه یکسال اخیرحداکثر تعداد نیروي لیست :  )21 ب

  :روستا /بخش:                   شهر      :                         استان:    نشانی کارگاه یا موسسه  -22
  :پلاك :                  کوچه         :                     خیابان                                              

  :کدپستی                                   :                      تلفن                                               
 نامه کاریابی اقدام به جایگزینی نماید و ابتداي ماه باکارفرما متعهد می شود در صورت ترك کار یا اخراج کارگرهمزمان در  -23

         رفاه اجتماعی  و و اداره کل تعاون،کار غیردولتی وکاریابی بود نخواهد 80جایگزین مشمول ماده د فر ، درصورت تاخیر جایگزینی
  . ندارندبر عهده خراسان رضوي هیچگونه مسئولیتی را 

  . می باشد ..............................................................:...........موسسه /دارنده کارگاه ...................................................................صحت مطالب فوق مورد تایید اینجانب 

  امضاءمهر و :                                                    تاریخ                          


