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مخاطب محترم :
با سلام

احتراماً مستنداً به مادة 156 قانون آئين دادرسي مدني مراتب ذيل را رسماً به شما اعلام ميكنم  .

بنده به موجب قرارداد كار با مدت معين به مدت..... در شركت جنابعالي به عنوان..... مشغول به كار بودم كه بعد از انقضاي مدت قرارداد ، جنابعالي از پرداخت مبالغ مربوط به مزاياي پايان كار بنده خودداري نموده ومينماييد. بوسيله اين اظهارنامه به شما ابلاغ ميگردد تا ظرف مدت يك هفته نسبت به پرداخت مزاياي پايان كار اينجانب اقدام فرماييد در غير اين صورت عليه شما در هيئت هاي حل اختلاف مستقر در اداره كار و امور اجتماعي طرح شكايت خواهم نمود.
با تقديم احترام
امضاء


