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مرکز وکلا،کارشناسان رسمی و مشاوران خانواده قوه قضائیه  معاونت توسعه و مدیریت منابع انسانی گواهی   

  

 

 وکلا،کارشناسان رسمی و مشاوران خانواده قوه قضائیه  مرکزتوسعه و مدیریت منابع انسانی معاونت 

بااحتر                عنایت  با  اینجانب..............  ه ما  فرزند..................................اینکه  کدملی.......................... ..............  مرکز  ...................................به  قراردادی  .......کارمند 

 ساماندریافت تسهیلات از بانک    ............قصد.......................به شماره پرسنلی.............  ...............واحد................ وکلا،کارشناسان رسمی و مشاوران خانواده قوه قضائیه شاغل در  

وکالت تام با حق توکیل    اذن و    محترم مرکز.......ریال را دارم. بدینوسیله به معاونت  ..... .................................ریال به حروف............. .. ................................... به مبلغ.......  گلفامشعبه  

خدمت شدن،بازنشستگی،فوت،مرخصی بدون حقوق، و غیره( بدهی موضوع ضمانت،    به   آماده چنانچه به هر دلیل)انتقال،انفصال،  شرط میدهم، دون قید وولو کرار و ب   به غیر

وام دهنده      داین یا    و یا صدر اجرائیه،اختیار دارد راسا و به هر میزان که از سوی    دستور قضایی  به مجوز یا      بدون نیاز  معاونتپرداخت نگردد.آن      در سررسید یا اقساط مقرر

مزایای دریافتی ماهیانه اینجانب و سایر  و  تسویه کامل بدهی از حساب بانکی و مجموع حقوق    کامل بدهی، به صورت دفعتا واحده و یا به دفعات،تا  میگردد، تا بازپرداخت      اعلام

متعلقه اشاره   مله پاداش پایان خدمت و سایر مطالبات برداشت و به حساب مربوطه یا اعلام شده از سوی وام دهنده واریز ویا تمام موارد دریافتی و حقوقدریافتی هایم از ج

 ق از خود سلب و ساقط می نمایم. شده را مسدود نماید و در راستای ای اقدامات حق هرگونه اعتراض یا اقدام در رد آن و همچنین تقاضای گواهی حقوق یا کسر از حقو

                                                                                                                                                                    اامض –تاریخ  -نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                           

……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

 است. تسهیلات بلامانع  اخذو  ......در این واحد مورد تایید.......................................... احراز و اشتغال آقای/خانم.......................هویت و اصالت امضا                   

 ی امضا مدیر محل اشتغال متقاض                                                                                                                                                                                              

…………………………………………………..……………………………………………………………….………………………………… 

 قضائیه مرکز وکلا،کارشناسان رسمی و مشاوران خانواده قوه  توسعه و مدیریت منابع انسانی معاونت 

اینجانبان                  اینکه  به  با عنایت      ........ .............فرزند..........خانم/آقای........-2........کارمند..............به کدملی...................فرزند................................آقای/خانم....   -1احتراما 

کدملی..... آقای/خانم..................................... به  دریافتی  وام  ضمانت  بانک  ..........................قصد  مبلغ....  گلفامشعبه    سامان......از  به  ................به  ................ریال 

معاونت  .................................حروف......  به  را داریم.بدینوسیله  به هر محترم  ....ریال  و بدون قید وشرط میدهیم،چنانچه  کرارا  ولو  با غیر  توکیل  با حق  تام  و وکالت  اذن   مرکز 

مقرر پرداخت   اقساط  یا  و غیره( بدهی موضوع ضمانت، در سررسید  به خدمت شدن،بازنشستگی،فوت،مرخصی بدون حقوق،    معاونت آن     گردد.ندلیل)انتقال،انفصال،آماده 

بازپرداخت کامل بدهی، به صورت    بدون نیاز به مجوز یا دستور قضایی و یا صدر اجرائیه،اختیار دارد راسا و به هر میزان که از سوی داین یا وام دهنده اعلام میگردد، تامحترم  

ای دریافتی ماهیانه اینجانب و سایر دریافتی هایم از جمله پاداش پایان خدمت و سایر  مزای  ودفعتا واحده و یا به دفعات،تا تسویه کامل بدهی از حساب بانکی و مجموع حقوق  

اقدامات    ندر راستای ای  مسدود نماید و    واریز ویا تمام موارد دریافتی و حقوق متعلقه اشاره شده را      وام دهنده     مطالبات برداشت و به حساب مربوطه یا اعلام شده از سوی

 حقوق از خود سلب و ساقط می نمایم ز اقدام در رد آن و همچنین تقاضای گواهی حقوق یا کسر ا حق هرگونه اعتراض یا

 ضامن                                                            ضامن                                                                                                                                     

                              امضا -ناریخ  -نام و نام خانوادگی                                                                         امضا                                 –تاریخ  –نام و نام خانوادگی                               

…………………………………………………..……………………………………………………………….………………………………… 

 است. و اخذ تسهیلات بلامانع مورد تایید  مرکزدر این متقاضی و ضامنین  هویت و اصالت امضا احراز و  اشتغال                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                   امضا معاون توسعه و مدیریت منابع انسانی                                                                                                  امضا مدیر مالی مرکز                                                                 اداری مرکز امضا مدیر 

 


