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کلیه سرپرستان محترم مدیریت امور پردیس های استانی دانشگاه فرهنگیان
سلام علیکم
     با احترام؛ ضمن آرزوی قبولی عبادات،بازگشت به نامه شماره 9/61422/730 مورخ 7/4/94 اداره کل تعاون و پشتیبانی وزارت آموزش و پرورش به اطلاع می رساند با توجه به انقضای تاریخ قرارداد دانشگاه با آتیه سازان حافظ و انعقاد قرارداد از تاریخ 1/3/94 به مدت یک سال با شرکت بیمه ای آرمان مقتضی است ضمن اطلاع رسانی سریع به کلیه اعضای هیئت علمی و غیر هیئت علمی شاغل و موظف در دانشگاه فرهنگیان که دارای هولوگرام آتیه سازان حافظ بوده اند نسبت به تحویل هولوگرامهای خود و افراد تحت پوشش، دستورات لازم را صادر فرمائید.
لازم به ذکر است ظرف مدت یک هفته نسبت به جمع آوری هولوگرامها و تحویل به نمایندگی آتیه سازان در  استان و تسویه حساب نهایی،با آنان اقدام فرمائید و اداره کل پشتیبانی و رفاه دانشگاه فرهنگیان را از نتیجه مطلع نمائید.
بدیهی است تا مادامی که هولوگرامهای مذکور نزد کارکنان باشد می بایست مبلغی برابر با 000,300 ريال ماهانه و به ازای هر نفر از بیمه شدگان از حقوق بیمه شده اصلی کسر و به حساب 99001001 صندوق درمان تکمیلی فرهنگیان کشور نزد بانک سرمایه شعبه آموزش و پرورش واریز گردد.
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