
 
 (ع)مجتمع آموزشي پزشكي درماني امام علي 

 فرم درخواست صدور مجوز پاركينگ

                                               :            كد ملي                       :       شماره شناسنامه                          :          نام پدر                   :                  نام و نام خانوادگي

 :تلفن ثابت:                        تلفن همراه                   :   سابقه كار                :   وضعيت استخدامي                            :پست سازماني

 موزشي درماني شهيد دكتر باهنربهره مندي از پاركينگ مركز آ مفاد لازم الاجرا جهت
 .ايگاه پارك خودرو عمومي تعريف گرديده و مختص هيچ خودروي خاصي نمي باشدج -1

 .استفاده از مجوز پارك خودرو جهت تردد فرد صاحب خودرو مي باشد -2

 .مسئوليت اموال و اسناد با ارزش داخل اتومبيل بعهده مالك خودرو مي باشد -3

 .ل انتظامات، الزامي مي باشدو همكاري با عوام رعايت قوانين و مقررات مرتبط با پارك خودرو -4

در موارد خاص و ضروري كسب مجوز كتبي از مسئول انتظامات و امين . ال با خودروي شخصي اكيداً ممنوع مي باشدوخروج هرگونه ام -5

 .اموال بيمارستان، ضروري است

رت مشاهده، مجوز پاركينگ، ابطال همراه آوردن مواد اشتعال زا و بنزين يدكي همراه خودرو به داخل پاركينگ ممنوع است و در صو -6

 .مي گردد

وسعت محوطه پاركينگ، احتمال آسيب و خسارت به خودرو وجود دارد كه مالك خودرو تقبل خسارت با توجه به رو باز بودن و  -7

 .احتمالي را مي نمايد

 .لام گرددهرگونه اتفاق و حادثه به خودرو در زمان پارك در پاركينگ، بايد كتباً به مسئول انتظامات اع -8

 .توقف مقابل كيوسك انتظامات، اكيداً ممنوع مي باشد -9

 .توقف مقابل نمازخانه، ساختمان اطراف واحد درآمد، اورژانس و كليه ورودي ها و خروجي هاي ساختمان ممنوع مي باشد -11

در پرونده،  طبق قوانين  استفاده از پاركينگ صرفاً در زمان شيفت كاري مجاز مي باشد و در غير اينصورت ضمن لغو مجوز و درج -11

 .برخورد خواهد شد

  .مدت اعتبار مجوز يكسال بوده و بعد اتمام زمان آن، مجدداً درخواست صدور مجوز طي سلسله مراتب اداري صورت خواهد گرفت -12

 ارائه اصل و كپي كارت ملي و كارت خودرو: مدارك لازم

 مديريت محترم مركز آموزشي درماني شهيد دكتر باهنر

 با سلام

، ضمن مطالعه و            احتراماً اينجانب                             با مشخصات مندرج در فوق، مالك خودروي                          به شماره پلاك            

 .، متقاضي استفاده از پاركينگ در تاريخ مقرر مي باشممندرج در اين برگهپذيرش مفاد 

 با تشكر                                                                                                                                                

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                           

 

 نظريه مديريت مركز آموزشي درماني شهيد دكتر باهنر

 سلام عليكم

 . موافقت بعمل نمي آيد/ تا                موافقت بعمل مي آيد        خانم                             از تاريخ        / با صدور مجوز پاركينگ آقاي       

     .ده اندوذكر است كه نامبرده به مدت      سال از پاركينگ اين مركز استفاده نملازم به 

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                     

 

                             خانم / توسط آقايبه شماره                  آرم ورود به پاركينگ مركز آموزشي درماني شهيد دكتر باهنر در تاريخ                 

 . گرديد                               تحويل اينجانب

  امضاء                                                                                                                                                     


