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         استان                        رگران مشمول قانون كار       كا       ستاد اجرايي بن كارگري       
   شهرستان                                                                                 
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  . تاييد مي گردد     صحت تكميل اين فرم توسط اينجانب                كارفرماي     

  . تحويل واحد تحويل دهنده بن گردد 7 لغايت 1پس از تكميل ستونهاي : نسخه اول 
  . مخصوص كارفرما خواهد بود ودر صورت لزوم به مسئولين بن كارگري ارائه خواهد شد 9 و 8ز تكميل ستونهاي پس ا: نسخه دوم 

 محل امضاء كارفرما و مهر كارگاه 


