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 رئیس محترم دانشگاه 

 مسئول محترم دفتر نهاد مقام معظم رهبری در دانشگاه 

 مدیر کل محترم دفتر ریاست دانشگاه 

 معاون محترم اداری و مالی دانشگاه 

 معاون محترم پژوهش و فناوری دانشگاه 

 معاون محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 محترم فرهنگی و دانشجویی دانشگاه معاون 

 معاون محترم بین الملل دانشگاه 

 مدیر کل محترم دفتر طرح و برنامه دانشگاه 

 رئیس محترم مرکز آموزش های الکترونیکی دانشگاه 

 مدیر محترم حراست دانشگاه 

 روسای محترم دانشکده ها 

 

 ،احترام با سلام و

شرکت بیمه، قرارداد    12تکمیلی دانشگاه و انجام مراحل قانونی اخذ استعلام نرخ از حداقل  نظر به انقضاء مدت قرارداد بیمه  

نهایی گردیده است.  ماه    12به مدت    1401/ 07/ 29تاریخ  ز  ا  "بیمه تعاون   شرکت " با    1401-1402جدید بیمه تکمیلی برای سال  

  5/ 940/ 000حق بیمه ماهیانه  با    طرح ویژهو دومی،    ریال  4/ 140/ 000حق بیمه ماهیانه  با    طرح عادی  این قرارداد در دو طرح، اولی

مطابق با مستندات پیوست تنظیم گردیده است. سهم پرداختی از سوی دانشگاه از مبلغ کل حق بیمه هر طرح، برای اعضای   ریال 

د بیمه شده کسر  است و  مابقی از خو  درصد  50میزان  به  محترم هیات علمی و کارکنان محترم رسمی، پیمانی و قراردادی،  

خواهد شد. پرسنل محترم تحت پوشش شرکت پیمانکار، پس از انعقاد قرارداد شرکت پیمانکار با بیمه گر و انجام مراحل ثبت  

نام، حق بیمه را به صورت کامل و از طریق شرکت پیمانکار در وجه بیمه گر پرداخت می کنند. لذا خواهشمند است دستور  

هت استحضار و انجام فرآیند ثبت نام به صورت الکترونیکی، به کلیه اعضای محترم هیات علمی و فرمایید، مستندات پیوست ج

کارمندان محترم شاغل، اطلاع رسانی بشود. به منظور جلوگیری از بروز هر گونه اطاله زمانی در انجام فرآیند ثبت نام و دریافت 

نام   ثبت  فرآیند  تسهیل  به  توجه  با  ای،  بیمه  خدمات  مورخ  مطلوب  شنبه  روز  از  محترم  متقاضیان  الکترونیکی،  صورت  به 

، می توانند نسبت به مراجعه به پایگاه مربوطه و ثبت نام اقدام نمایند. مراتب  4/8/1401لغایت روز چهار شنبه مورخ    30/7/1401

 جهت استحضار و دستور اطلاع رسانی به حضورتان ارسال می گردد.
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 فاطمی  سیدمسعود 

 مدیر امور اداری 


