
 باسمه تعالي
                                                                                  

 فرم درخواست نمايندگي 

} بيت الاحزان حضرت زهرا مؤسسه قرآني فرهنگي  

 

ش.ش )كد ملي( به فرزند ................................ .............................. اين جانب .......................

با وضعیت تولد ......................    صادره از .........................................    م ..........................................

................ به ................................... رشته...... ...........داراي مدرك تحصیلي ....................... مجرد/هلمتأ

حضرت مؤسسه قرآني فرهنگي بیت الاحزان  تأسیس شعبهتقاضاي شماره همراه ............................... 

روستاي .................................  در استان ............................................ شهرستان)سلام الله علیها( زهرا 

  .دارم................................. را 

امضاءتاريخ و                                   

/ بخششهرستانتأییدیه مسئول استان/   

       

  ....................................... اين جانب

........ در .............با تأسیس شعبه .................... ...................................... / بخششهرستانمسئول استان/ 

......... به نمايندگي جناب آقاي/ سركار خانم .................. روستاي .............................شهرستان ...................

مي نمايم. قت .......................... مواف  

 نام و نام خانوادگي

  تاريخ و امضاء 



 بسم الله الرحمن الرحیم 

 (2 مائده«      ) یا ایها الذین ءامنوا أوفوا بالعقود»             
 فرم قرار داد مسئولین شعبه هاي مؤسسه قرآنی فرهنگی بیت الاحزان حضرت زهرا }

 :طرفين قرارداد

  :كارفرما

به نمايندگي  8داراي شماره ي ثبت }بیت الاحزان حضرت زهراني فرهنگي مؤسسه قرآ

 علیرضا شاهسوني حجت الاسلام و المسلمین 

 : همكار

خواهر .....................................  فرزند ..............................  برادر/ مسئول شعبه .................................. 

صادره از    .......................... و شماره ملي .........................................به شماره شناسنامه 

شماره همراه ......................................  هلأ............................... تحصیلات .............................. وضعیت ت

....................................... 

 .................... ............................................................................................................................. آدرس

 تعهدات طرفين قرارداد

 :تعهدات مؤسسه

 شعبهبه نام مسئول  مجوز شعبهصدور  – 1

 بازرسي از شعبه به صورت منظم  – 2

رت فرهنگ و ارشاد اسلامي و ديگر ارگان هاي احمايت از شعبه و پیگیري جذب كمك از وز – 3

 دولتي 

 % از وجوهات شرعي جمع آوري شده توسط مسئول به شعبه33برگشت  – 4

 پیگیري امور حقوقي شعبه در صورت نیاز   -5

 تعهدات مسئول شعبه : 

 نسبت به اجراي تعهدنامه محضرياهتمام تام  .1

 رعايت شئونات اسلامي و اخلاقي   .2

 حضور به موقع و منظم در محل كار طبق قرارداد  .3



 ه شعب............... روز و ............ ساعت از هفته در  حضور حداقل  .4

 پرداخت به موقع حقوق معلمان و كاركنان  .5

 دريافت حقوق : نوع

 * از محل درآمد شعبه        * في سبیل الله

 آئین نامه تأسیس شعبه به پیوست قراردادموضوع قرارداد:  

محل فعالیت همكار )آدرس شعبه(: 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 ........................( سال )......................(تاريخ تأسیس شعبه : روز ) ...............( ماه )............

 : مدت قرارداد

 تا تاريخ ................... به مدت ..................... مي باشد . از تاريخ ...................

 تبصره : * 

هماهنگي ه بايد با شعباخراج و بكارگیري معلم يا نیروي كار جهت يا ، عزل هر گونه جابجايي -

مؤسسه مركزي و دريافت مجوز كتبي صورت پذيرد  در غیر اين صورت مسئول شعبه 

 جوابگو خواهد بود .

، مؤسسه مركزي نسبت به وظايف محوله اهمال يا قصور ورزد در انجامشعبه هر گاه مسئول  -

 مي نمايد .   فسخ قرارداد و حكم مسئولیت اقدام

ماه قبل به صورت كتبي  3اري نباشد موظف است در صورتي كه مسئول مايل به ادامه همك -

، مسئول سه با فسخ قرارداد موافقت ننمودهبه مؤسسه گزارش دهد و تا زماني كه مؤس

  به انجام وظايف محوله مي باشد .متعهد 

 : ناظر قرارداد

حجت الاسلام و المسلمین مؤسسه به نمايندگي مركز مديريت نظارت بر اين قرارداد بر عهده 

اجراي تعهدات نظارت  است كه بر عملكرد  مسئول و عشقي، دبیر ستاد ساماندهي شعب مهدي

   خواهد نمود.

 نام و امضاء مسئول شعبه


