
 باسمه تعالی
 

 الحسنه قرضتسهيلات  پرداخت قرارداد

 ريالی( 000/000/000)

 

 ( اين قرارداد بين امضاءكنندگان ذيل:1ماده 

كهه رر ايهق قهراررار      غلامرضا نجفي برنا اي كشور به نمايندگي آقاي سازمان آموزش فني و حرفه كاركنان شركت تعاوني اعتبار

................................... كهد ميهي  .......................به شماره شناسنامه..................................... آقاي/خانم ف وشور از يك طر ناميده مي مديرعامل

 مربوط به /بازنشسته/قرارراريي/پيمانيكارمند رسم         ....../....../...... متولد سال  ..................................محل صدور ......................نام پدر

                              .........................................اراره كل آموزش فني و حرفه اي استان 

                                     ....................................: كدپسهههههههتي...................................................................................................................................نشهههههههاني   بهههههههه 

ميهده  نا وام گيرندده كه ازايهق پهد ررايهق قهراررار      ................................... شماره تيفق همراه  :.......................................ثابتشماره تماس 

 منعقد مي گررر.از طرف ريگر ‘ شور  مي

 

 :( موضوع قرارداد2ماده  

 به وام گيرنده   الحسنه قرضعبارت است از اعطاي تسهيلات 

 

  :تسهيلات پرداختی( مبلغ 0ماده 

يق صهورت  ا ط آن بهاقساكه  ‘بدهي وام گيرنده ررصد3ماهه با جريمه ريركرر  03% واقساط 4كارمزر ريال با  000/000/000مبيغ 

 ريال 000/280/8قسط بعدي  03ريال و  000/200/00باشد  ماه اول   مي

 

  بيمه عمر:( مبلغ 4ماده 

 ريال بابت بيمه عمر از وام پرراختي به عنوان ذخيره بيمه كسر خواهد شد.000/030/0مبيغ 

 

 تعهدات (5ماده  

قسيط وام از سوي شركت تعاوني نسبت بهه پرراخهت اقسهاط    گررر كه از زمان اعلام ت ( طرف قراررار)وام گيرنده( متعهد مي0-3

 اقدام نمايد. پيگيري و از طريق امور مالي محل اشتغال ماهيانه وام طبق مبيغ اعلام شده بطور منظم

وام گيرنده متعهد مي گررر رر صورت عدم كسر اقساط به مدت يك ماه پد از رريافت تسهيلات مراتب را رر اسرع وقهت  ( 2-3

 ر مالي محل اشتغال اعلام نمايد.به ا مو

وام گررر كييه ضوابط و مقررات را به طور كامل اجرا نمايد و رر صورت عدم اجراي تعهدات توسهط   ( طرف قراررار متعهد مي0-3

 .نمايدكييه مطالبات خور را از ضامق اخذ مي تواندتعاوني اعتبارگيرنده 

 اقساط توسط امور مالي رأساً نسبت به پرراخت اقساط اقدام نمايد. وام گيرنده متعهد مي گررر رر صورت عدم كسر( 4-3

 (مدارك مورر نياز 3-3

 الير 000/000/200)بدون تاريخ( يا سفته)ظهرنويسي توسط ضامق( به مبيغ اريص دي( چك جد2(تصوير آخريق فيش حقوقي      0

 كشور يو حرفه ا ياعتبار كاركنان سازمان آموزش فن يشركت تعاونرر وجه                                                                                    

 

 رندهیوام گ ینام و نام خانوادگ                               غلامرضا نجفی برنا                                

 امضاء و اثرانگشت        اعتبار                                     یشرکت تعاون رعاملیمدعضو هیأت مدیره و         

 صفحه اول-4فرم شماره
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 اداره كل آموزش فنی و حرفه اي استان 
 الحسهنه رر  قهرض ريال بهه عنهوان تسههيلات     000/000/000نظر به اينكه مقرر گرريده از طريق شركت تعاوني اعتبار كاركنان سازمان مبيغ 

   ..../......../......دصارره از..................... متول .................................كد ميي.....فرزند ..................ش ش.........اختياراينجانب........................................

بدينوسهييه  ‘ قهرار گيهرر   عضو تعاوني مهذكور  اراره كل......................................... / قرارراري/ بازنشسته مربوط بهپيماني از كاركنان رسمي/

برابهر اعهلام   از حقوق و مزاياي رريافتي  اصل وام به صورت ماهيانه بازپرراخت اقساط كسرونسبت به تأئيد رستور فرمائيد خواهشمند است

م تسويه حساب اقدام لازن پاياشركت تعاوني اعتبار تا نزر بانك توسعه تعاون به نام  0025-004-05333-0 واريز به حسابشركت تعاوني و 

       معمول فرمايند.

                                                                                              

 محل امضاء و اثر انگشت متقاضی                                                                                                                                   
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 اداره كل آموزش فنی و حرفه اي استان  
 .....................................صههارره از ................................................... كههد ميههي   ...........ش ش............................فرزنههد ..............................................اينجانههب 

ضهمانت و تعههد بازپرراخهت وام      اراره كهل......................................... /قرارراري/بازنشسته مربهوط بهه   متولد............كارمند رسمي/پيماني

تهوان   رار گرريده ام. تا چنانچه ايشهان  ريال به شركت تعاوني اعتبار سازمان را عهده 000/000/000مبيغ را به  ........................................آقاي/خانم

اينجانب كسهر گررر.خواهشهمند اسهت رر ايهق      كييه رريافتي ها)اضافه كار, رفاهي و ...(و  از حقوق و مزايا‘ را نداشته باشد اقساط پرراخت

  فرمايند.تعاوني اعتبار اعلام  خصوص اقدام لازم معمول و مراتب به شركت

 امضاء و اثر انگشت ضامنمحل 
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 آموزش فنی و حرفه اي كشور شركت تعاونی اعتبار كاركنان سازمان

/ قرارراري/ پيماني سمي/كارمند ر ...........................بدينوسييه ايق اراره كل كسر اقساط ماهيانه وام آقاي /خانم.  تأئيديه بازپرداخت وام ( الف

و واريز به حساب شركت تعاوني اعتبار تا پايان تسويه حساب ريال  000/000/000به مبيغ   اراره كل.................................... بازنشسته مربوط به

نمايد.)شهماره حسهاب    اط را مهي گررر ميزان حقهوق و مزايهاي خهالا نهامبرره تكهافوي اقسه       را تعهد و تضميق مي نمايد. ضمناً تأكيد مي

 باشد( مي ...............................شعبه توسعه تعاون  نزر بانك ................................................... نامبرره

 شهاغل رر اراره كهل  اني بدينوسهييه ايهق اراره كهل ضهمانت آقهاي /خهانم ....................... كارمنهد رسهمي/پيم           ب( تأئيديه تعهد ضدامن 

ررصورتيكه تا  ،نمايد ريال را تعهد وتضميق مي000/000/000جهت بازپرراخت وام آقاي/خانم........................به مبيغ  .........................................

و كييه رريافتي ها )اضافه كار, رفاهي  از حقوق ومزايا بدهي وام گيرنده با اعلام آن شركت‘ را نداشته باشد اقساط  توان پرراخت گيرنده   وام

 ايشان كسر و به حساب آن تعاوني واريز گررر. و ...(

                                                                                                            

 --------مهرو امضاء مديركل آموزش فنی و حرفه اي استان                                         ذيحسابی امور مالی/مهر و امضاء                  

 

 
 

 صفحه دوم -4فرم شماره


