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بررسی پريودٌ افراد ياجد 
 شرایط بازوشستگی

صدير ابلاغ بازوشستگی با امضاء 
بالاتریه مقام دستگاٌ ي یا مقام مجاز از 

 طرف ایشان 

تکمیل مدارک لازم جهت برقراری 
 حقًق بازوشستگی

محاسبٍ حقًق بازوشستگی ي تکمیل فرم شمارٌ 
ي ارسال جهت تائید بٍ سازمان بازوشستگی  2ي1

 کشًری ومایىدگی شمال تهران 

 

 
 

تائید حکم تًسط سازمان ي اعادٌ آن  
 بٍ مدیریت ویريی اوساوی

 ابلاغ حکم بٍ ذیىفع    


