
نام خانوادگی:نام: شماره بیمه:

تاریخ تولد:شماره شناسنامه:کد ملی:

زبردستاردلان

1364/08/30

0026386942

007761576124958

ضمنا سوابق قطعی و قابل استناد توسط شعب، به هنگام احراز شرایط بهره مندی از مزایای قانونی تامین اجتماعی، اعلام خواهد شد.

بدینوسیله زبردست اردلان پرداخت حق بیمه نامبرده به شرح ذیل اعلام می گردد.1405/06/09آقای / خانمبا توجه به درخواست مورخ کلیه سوابق

مرداد ف
اسفندبهمنفروردیننام شعبهنوع سابقهسالردی شهریورنام کارگاه شماره کارگاه

دیآذرآبانمهرتیرخرداداردیبهشت مرداد

31 13131303030303029 شرکت پایاسیستم1384 035379005600دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 23131303030303029 شرکت پایاسیستم1385 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 33131303030303029 شرکت پایاسیستم1386 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 43131303030303030 شرکت پایاسیستم1387 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 53131303030303029 شرکت پایاسیستم1388 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 63131303030303029 شرکت پایاسیستم1389 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 73131303030303029 شرکت پایاسیستم1390 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 83131303030303030 شرکت پایاسیستم1391 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 93131303030303029 شرکت پایاسیستم1392 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 103131303030300000 شرکت پایاسیستم1393 035379005631دو  کرج کارکرد عادی
313131لیست
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ضمنا سوابق قطعی و قابل استناد توسط شعب، به هنگام احراز شرایط بهره مندی از مزایای قانونی تامین اجتماعی، اعلام خواهد شد.
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مرداد ف
اسفندبهمنفروردیننام شعبهنوع سابقهسالردی شهریورنام کارگاه شماره کارگاه

دیآذرآبانمهرتیرخرداداردیبهشت مرداد

00 110000000000003029 شرکت پایاسیستم1393 035379005600چهار کرج کارکرد عادی
000000لیست

31 123131303030303029 شرکت پایاسیستم1394 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 133131303030303030 شرکت پایاسیستم1395 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 143131303030303029 شرکت پایاسیستم1396 035379005630چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 153131303030303029 شرکت پایاسیستم1397 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 163131303030303029 شرکت پایاسیستم1398 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 173131303030303030 شرکت پایاسیستم1399 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 183131303030303029 شرکت پایاسیستم1400 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 193131303030303029 شرکت پایاسیستم1401 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 203131303030303029 شرکت پایاسیستم1402 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست
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ضمنا سوابق قطعی و قابل استناد توسط شعب، به هنگام احراز شرایط بهره مندی از مزایای قانونی تامین اجتماعی، اعلام خواهد شد.

بدینوسیله زبردست اردلان پرداخت حق بیمه نامبرده به شرح ذیل اعلام می گردد.1405/06/09آقای / خانمبا توجه به درخواست مورخ کلیه سوابق

مرداد ف
اسفندبهمنفروردیننام شعبهنوع سابقهسالردی شهریورنام کارگاه شماره کارگاه

دیآذرآبانمهرتیرخرداداردیبهشت مرداد

31 213131303030303030 شرکت پایاسیستم1403 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

31 223131303030303029 شرکت پایاسیستم1404 035379005631چهار کرج کارکرد عادی
313131لیست

00 233100000000000000 شرکت پایاسیستم1405 035379005600چهار کرج کارکرد عادی
313100لیست
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