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                                               (  14-1) دانشگاه یت درمأمورتمدید فرم درخواست 

 نامه استخدامی اعضاء غیر هیئت علمیآیین

 

 

 

 

 مدیریت محترم توسعه مدیریت و پشتیبانی

 با سلام و احترام،

 

شگاه/ اداره سازمان/دان شی /پیمانی  سمی آزمای سمی/ ر با ...............................................................................اینجانب .................................................کارمند ر

صیلی ........................... صیلی...........................................................................مدرک تح شته تح سابقه  ....ر ست ...........و  را  ت خودیمأمور تمدید سال درخوا

  نسبت به درخواست اینجانب اقدامات مقتضی ایفاد گردد. شمند استهدارد. خوا

 ....................مدت مأموریت قبلی در دانشگاه: .............. سال، از تاریخ ...................................... تا تاریخ ...................

 نکات: 

سمی *  ضور شیمدت مأموریت ع سمی آزمای ضعیت به ر شده برای تبدیل و شی/ پیمانی مأمور به خدمت جزو حداقل مدت ماندگاری تعیین  سبه  آزمای سمی قطعی محا و یا ر

 گردد. مین
                                                                                                               

                                                                                                                                          نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                              

  امضاء                                                                                                                                                       

                                        

 ،رئیس محترم اداره کارگزینی

 ،سلامبا 

دانشگاه ............... هیئت اجرایی منابع انسانی .....در جلسه مورخ ...............................آقای/ خانم ..........................................................................درخواست     

            موافقت نگردید.               موافقت گردید.  ،دیگر ماه        یک سال        6به مدت  نامبردهمأموریت تمدید  درخواست با مطرح و

                                                                             توضیحات:

..........................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................... 

 نکات:

                                          هیئت رئیسه الزامی است. داشتن تأییدیهپیمانی آزمایشی/رسمی برای مأمور شدن کارمند   *

                                                                       

 

                                               دبیر هیئت اجرایی منابع انسانی                                                                                                                                                                                                                                                      

 امضاء                                                                                                                                     

 


