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نام ونام خانوادگی  سن نوع اتاق هزینه سفر  توضیحات 
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شرح مشخصات مسافران 


اطلاعیه سفرهای زیارتی و سیاحتی ویژه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی
به استناد تفاهم نامه گردشگری با دفاتر خدمات مسافرتی معتبر
و

مدیریت امور عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

انجام سفر در تمامی مسیرهای گردشگری ، زیارتی و سیاحتی داخل و خارج کشور
کربلا ، سوریه ، لبنان ، هند ، چین و . . .
قم ، جمکران ،کیش ، قشم ، شیراز ، اصفهان ، اردبیل و....
برنامه ریزی و اجرای تورهای علمی، تخصصی، و یک روزه  با هماهنگی مدیران مراکز 
نحوه پرداخت:
20 % نقد  باقیمانده  در اقساط 6 ماهه جهت سفرهای داخلی  و 10 ماهه جهت سفرهای خارجی 
مدارک موردنیاز جهت ثبت نام

1-فرم معرفی نامه از اداره مربوطه     
  2-اصل آخرین فیش ممهور به مهر حسابداری محل خدمت 
3-اصل و کپی کارت ملی وشناسایی       4- ارایه گذرنامه مسافران با حداقل هفت ماه اعتبار
5-چکهای اقساط و چک پشتوانه             6- تکمیل فرمهای درخواست و کسرحقوق به صورت حضوری
براساس فیش حقوقی و تا سقف مبلغ تائید شده توسط حسابداری ، ثبت نام سایر اعضای خانواده نیز امکان پذیرمی باشد.
هماهنگی و کسب اطلاعات بیشترفقط از طریق شماره تلفن های   09155111191 – 09151131554 – 09373954063 
پاسخگوئی وتعیین نوبت روزهای زوج صبح ها  از ساعت 10 الی 1 خیابان احمدآباد ، بیمارستان قائم ، 
شرکت تعاونی مصرف کارکنان دانشگاه علوم پزشکی
  اطلاع از آخرین وضعیت انجام سفرها در سایتهای  
          www.mums.ac.ir   www.irngo.ir     
اداره رفاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد


بسمه تعالي
                                                                                                                     (   تعهد نامه كسر ازحقوق  )                 
حسابداري محترم ...............
احتراما اينجانب ........................................................... به شماره پرسنلي ..........................................  شاغل / بازنشسته در................................................... با توجه به استفاده از خدمات گردشگري وسفر وبه استناد قرارداد منعقده با دفتر خدمات مسافرتي مجري ، بدين وسيله به حسابداري محل خدمت خود  وكالت بلاعزل ميدهم تا در صورت ارسال فرم معرفي نامه كسر از حقوق از سوي حسابداري انجمن ملي ايرانيان  ، نسبت به كسرهزينه سفر از حقوق اينجانب به صورت اقساط ماهانه به شرح اعلام شده  در فرم مذكور  ، اقدامات لازم را مبذول دارد .
بديهي است با توجه موافقت اينجانب در استفاده ازخدمات گردشگري،درصورت كسرمبالغ اقساط ماهانه تاپايان يافتن اقساط    مذكور، حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايم .
آدرس منزل  :.  ................................................................................................................................................................. تلفن همراه ....................................
آدرس محل كار : .............................................................................................................................................................. .تلفن ثابت ......................................
       نام ونام خانوادگي:                                                      امضاء/ اثر انگشت :                                             تاريخ

                                       بسمه تعالي

    فرم درخواست انجام خدمات گردشگری           
        حسابداری انجمن ملی ایرانیان تشکل غیردولتی تحت پوشش سازمان میراث فرهنگی    

   احتراما اینجانب ......................................... کارمند شاغل / بازنشسته به شماره پرسنلی .................................... با  آگاهی از مقررات و 

   قوانین مربوط به عقد قراردادهای سفرهای چارتر از جمله غیر قابل استرداد و غیر قابل کنسل بودن  این گونه سفرها  ، ضمن اطلاع دقیق 

    از نرخ هزینه های انجام سفر که هنگام ثبت نام اعلام گردیده ، بدینوسیله تقاضا دارم نسبت به انجام  مکاتبات مربوطه با دفاترخدمات    

   مسا فرتی طرف قرارداد ، جهت عزیمت اینجانب و سایر همراهان طبق جدول زیر به مقصد  .........................هتل ............................

   و به تاریخ اولويت اول ............................ اولويت دوم ................................. به مدت ............... شب  اقدامات لازم را مبذول داريد .

بدیهی است در صورت اعلام  هر گونه انصراف از سوی اینجانب ، برابر قوانین کشوری و بین المللی ، مسوولیت پرداخت خسارت 

و جبران ضررهای ناشی از آن بر عهده اینجانب خواهد بود و در این صورت حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب مینمایم . 
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       آدرس محل کار  : ........................................................................تلفن همراه ................................... تلفن ثابت ....................

        آدرس محل سکونت : ....................................................................................................................... تلفن : .........................

        نام ونام خانوادگی   ..............................................       امضا ................................   تاریخ .......................................

                                                                                                           
    
    بسمه تعالي
  ((   معرفي نامه استفاده از تسهيلات گردشگري ))            تاريخ  ...….…….…..
                                                                                             شماره   ...................

از   : دانشگاه علوم پزشکی مشهد -  اداره رفاه  ( مدیریت پشتیبانی )

 به    : حسابداري انجمن ملي ايرانيان ( گردشگري  )
سلام عليكم 

                  احتراما پيرو تفاهم نامه گردشگري  منعقده في مابين بدينوسيله  خواهر / برادر .............................. كارمند شاغل / بازنشسته   به شماره پرسنلي ..........................   با وضعيت خدمتي  رسمي  / پيماني /مشمول قانون كار به استناد فيش حقوقي پيوست  جهت استفاده از تسهيلات گردشگري به مقصد .......................... به  حضور معرفي ميگردد .

                                                                                           مهر و امضا اداره رفاه  دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

                                 
                                            باسمه تعالي
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 (   معرفي نامه كسر ازحقوق   )                                                   
از : حسابداري انجمن ملي ايرانيان (دفتر خدمات گردشگري )
به : حسابداري شركت تعاوني / صندوق  .................................................. 
احتراما ، پيرو توافق نامه منعقده و به استناد فيش حقوقي پيوست وبنا به تقاضاي خواهر / برادر  ...................................................................... به شماره پرسنلي ............................................همكار شاغل / بازنشسته درمقطع ............................................ درناحيه/منطقه........................................... بدينوسيله  تقاضا مي گردد  ، نسبت به كسر اقساط مربوطه به هزينه سفر ايشان ، جمعا به مبلغ ............................................................ ريال ودر اقساط ...................... ماهه وماهيانه  ......................................... ريال از محل حقوق نامبرده اقدام فرماييد
                                                                                                                                                                                              نام و نام خانوادگي متقاضي  :  
              امضا متقاضي :                                                      
           حسابداري انجمن ملي ايرانيان:
تاریخ ................


شماره ...............


پیوست ..............
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