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دانشگاه آزاد اسلامی
     واحد شیـراز
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باسلام و احترام
           به استحضار می رساند خانم/آقای ................................... کارمند / هیات علمی این واحد دانشگاهی متقاضی دریافت سوابق بیمه ای خود می باشد. خواهشمند است دستور فرمائید اقدام لازم به عمل آید. *
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