
 

 .../.../...تاریخ:                      حفظ سطح اشتغال فرم تعهدنامه

 

 

 

 تعالیبسمه

 

 مشخصات حقوقی

 ............................................................... :محل ثبت ............................................................... :شماره ثبت .......................................... :شرکت/نهاد نام

 ............................................. :کد اقتصادی شرکت           .................................................:شناسه ملی شرکت .................................................. :تاریخ ثبت

 ......................................................................... :نمابر ................................................................... کد پستی: .............................................. :شرکتتلفن 

 . ......................................................................................................................................................................................................................................................... نشانی:

               .................................................. و نام خانوادگی رئیس هیئت مدیره: نام              ..................................................و نام خانوادگی مدیر عامل:  نام

 صحیح و کامل هشد هیارا اطلاعات کلیه ،دداریم اعلام بدینوسیله ................. .................................... شرکت مجاز امضاء دارنده اینجانب

از محل وجوه اداره  «دیده در شرایط بحرانیوکارهای فاوای آسیبحمایت از کسب» با توجه به درخواست دریافت تسهیلاتاست و 

 :دنمایتعهد میارتباطات و فناوری اطلاعات،  شده وزارت

سطح اشتغال شرکت نسبت به آخرین لیست بیمه ارسالی به سازمان فناوری اطلاعات، تا پایان زمان درصد از  09 حداقل -

 بازپرداخت تسهیلات حفظ شود.

 و ویروس کرونا، توسط سایر نهادهاوکارها در شرایط ناشی از شیوع از سایر تسهیلاتی که با موضوع حمایت از کسب شرکت -

 مند نشده است.شود، بهرهاعطا میصندوق نوآوری و شکوفایی  های دولتی و همچنینارگان

تواند می حاضر از تعهدنامه ..........................................................   در صورت مشاهده هر گونه تخلف شرکت ایران سازمان فناوری اطلاعات

 و دعوی اعلام دادخواهی، هرگونه حقشرکت این تصمیم را بدون بانکی را ملغی نماید و  سودبا نرخ  تسهیلات سودتفاوت نرخ 

 .پذیردمی خسارت مطالبه

 نام و نام خانوادگی

 امضاء 

 اریخت
 

 ......................................با شماره تماس ... ................................... الاختیار شرکتبه عنوان نماینده تام  ......................................ی سرکارخانم/ جناب آقا

 شوند.معرفی می جهت انجام امور مقتضی،

 نام و نام خانوادگی

 امضاء 

 اریخت

 
 


