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کارکرد کارکنان روزمزد
نام : ....................  نام خانوادگی:.................... شغل:................. 
از تاریخ:............ تاتاریخ:............. دستمزد روزانه:...............ریال
	محل امضاء
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جمع حقوق و دستمزد بحروف مبلغ ....................... ریال و مالیات مبلغ ........... ریال.
امضاء و اثر انگشت گیرنده وجه :
نام و نام خانوادگی پرداخت کننده وجه و امضاء:
نام و نام خانوادگی رئیس قسمت و امضاء:
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