
 

 

 بسمه تعالی

 «برگه تسویه حساب » 

گواهی می شود آقا / خانم 

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

...... سمت .......................................................                                            

محل خدمت 

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

 با تائید واحد های زیربط با این اداره کل تسویه حساب نموده است .         

ف
ی
د
ر

 

 واحد مربوطه
بدهی دارد 

 ندارد /

نام و نام 

 خانوادگی
 توضیحات امضاء

     انبار دار محل خدمت 1

     حسابدار محل خدمت 2

     رئیس مرکز 3

     واحد نقلیه 4

5 
صندوق قرض الحسنه 

 فجر
    

6 
تعاونی اعتبارفنی 

 وحرفه ای
    

7 
فروشگاه تعاونی 

 اداره کل
    

     واحد رفاه 8

9 
واحد کارگزینی اداره 

 کل
    

     انبار دار اداره کل 10

     امین اموال اداره کل 11

     وپشتیبانیامور مالی  12

     اداره کل واحد حقوقی 13

     واحد حراست اداره کل 14

 سید حسین درویشی

 آموزش فنی و حرفه ای استان مازندران مدیرکل

 


