
          بسمه تعالي

  «برگ دعوت»

   خانم / آقاي ........................................................................ داراي كارت بيمه بيكاري ................................... با توجه به 

تاريخهاي زير مراجعه فرمائيد. عدم مراجعه در تاريخهاي تعيين شده به منزله انصراف از دريافت مقرري تلقي مي گردد. 
   

شرح اقدامات تاريخ مراجعه به اداره كار رديف شرح اقدامات تاريخ مراجعه به اداره كار رديف
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اينجانب با رويت و قرائت و آگاهي از موارد بالا، ذيل اين برگ را امضاء مي نمايم و در صورت اشتغال مجدد 

مكلف هستم ظرف مدت ۱۵ روز مراتب را اعلام نمايم. 

تاريخ شروع مقرري 
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